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CARDIOPATIA CARCINOIDE. A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO
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INTRODUCCION

Los tumores neuroendocrinos pueden presentarse en ocasiones como un sindrome carcinoide, con clinica de flushing, diarreas, telangiectasias, broncoespasmo e incluso
lesiones valvulares cardiacas, como resultado de la secrecion de serotonina y otras sustancias vasoactivas. Tipicamente esta clinica de aparicion es mas caracteristico de
tumores avanzados con metastasis hepaticas, especialmente de intestino delgado (1,2).

DESCRIPCION DEL CASO
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Nos encontramos el caso de un paciente de 50 afos que presenta en un par de ocasiones episodios de mareo con giro de objetos y epigastralgia con sensacion
nauseosa, sensacion de calor y fotopsias, durante los mismos rubor facial e inyeccion conjuntival que se resuelven en pocos minutos. Refiere en ocasiones
diarreas y sofocos desde hace anos.

Acude a urgencias donde se valora con hallazgo de hepatomegalia de 4 traveses, no dolorosa, y ecografia abdominal con multiples lesiones hiperecogenicas
adyacentes algunas mixtas de predomino solido, y otras completamente solida. Dados los resultados, se realiza estudio con TC body con resultado:
Hepatomegalia metastasica, engrosamiento parietal difuso de varias asas de yeyuno y adenopatia en la raiz del mesenterio de 12 mm de eje corto.

A nivel analitico presentaba elevacion de Cromogranina A y b5-
Hidroxindolacetico.

Se completo el estudio con una Gammagrafia con TC-99-Octreotido:
Tumoracion primaria yeyunal con adenopatia mesentérica y metastasis
nepaticas bilobares, y se realizd una biopsia de aguja gruesa de una de
as lesiones hepaticas cuya anatomia patoldogica fue de metastasis
nepaticas de tumor neuroendocrino bien diferenciado gastrointestinal.

Se deriva a la consulta de Oncologia, donde se solicita ecocardiograma tras
detectar soplo sistolico. En el mismo se detecto afectacion carcinoide de
valvula tricuspide, con estenosis ligera e insuficiencia moderada, grado III.
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El diagnodstico final fue de carcinoide yeyunal con una adenopatia
mesentérica y metastasis bilobares, y sindrome carcinoide tipico, con
enfermedad cardiaca carcinoide.

Se inicio tratamiento con Sandostatin 30im mensual, con el que presento mejoria clinica de los sofocos y diarreas, y por el momento estabilidad de la
enfermedad tras 6 meses de tratamiento.

Los tumores carcinoides son raros en la poblacion con una incidencia de 1.2-2.1 por 100000 habitantes, aunque con una prevalencia relevante dado su lento crecimiento
y larga supervivencia. De estos, los tumores neuroendocrinos del intestino delgado suponen un 25% de dentro de los no pancreaticos, siendo la segunda neoplasia
avanzada (tras el cancer colorrectal) mas prevalente del tracto digestivo. (2-4)

En un 20-30% de estos tumores neuroendocrinos del intestino delgado, la forma de presentacion es en forma de sindrome carcinoide. La enfermedad cardiaca carcinoide
sucede por el deposito de tejido fibroso, como consecuencia de las alteraciones en el metabolismo de la serotonina, afectando con mayor frecuencia las valvulas cardiacas
tricuspide y pulmonar. Sucede en un 50% de los pacientes con sindrome carcinoide. Los sintomas de la afectacion van desde fatiga y disnea, hasta fallo cardiaco derecho
con edemas Yy ascitis.

Se recomienda realizar una exploracion cardiaca anual a todos los pacientes con sindrome carcinoide, determinar el péptido natriuretico atrial, y si hay sintomas realizar
un ecocardiograma para su diagnodstico. el uso de diuréticos efectivo reduciendo la clinica de edemas temporalmente, aunque el Unico tratamiento efectivo es la
sustitucion valvular, siendo la técnica de eleccion en pacientes con enfermedad neoplasica controlada, mejorando asi su supervivencia. (3,5,6)
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