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Introduccion: |Tumor carcinoide es la denominacién clasica de los tumores ll Discusion: o
neuroendocrinos bien diferenciados (Grados histologico 1 y 2), derivados de las e | e
celulas enterocromatfines del tracto gastrointestinal, respiratorio y genitourinario. B8 Diagnéstico diferencial:

Son poco frecuentes, 2-5 casos /100.000 habitantes-afio, pero su incidencia esta en

aumento. El lugar mas frecuente de aparicion es el tracto gastrointestinal (65%- ReUmAtica

67%), concretamente el ileon (15-17%),seguido del sistema respiratorio (28-31%).E| Valvulopatia | Endocarditis infecciosa £
sindrome carcinoide se presenta en el 10-15% de los casos, siendo condicion B Tricuspide Degenerativa, prolapso | en el 20%. E  roncatium
necesaria la presencia de metastasis hepaticas en los tumores del tracto digestivo. adquirida — <Sardiopatia carcinoide - @iy
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Material y métodos: |descripcion de un caso clinico y revision de la — latrogénica -Localizacion.
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Caso clinico: adquirida Cardiopatia carcinoide sustancias activas.

Tumores | -Proliferacién

Mujer 29 anos, sin antecedentes de interés. fibroblastica.
Soplo pansistolico en focos pulmonar vy tricuspideo.
Se realiza ecocardiograma, doble lesion tricuspide (A) y pulmonar (B).
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—> Derivacion a Medicina Interna.
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Tratamiento de

Cll'nica, de 2 anos de evolucion de nauseas y vomitos, flushing y broncoespasmo los NETS
leve. Ultimos 6 meses astenia intensa, diarrea y pérdida de peso.
Hepatomegalia dura de 5 cm. Edemas maleolares bilaterales (+++). Analitica:

anemia microcitica hipocrédmica, hipoalbuminemia. [SH;T ]
ECG, gastroscopia, TCy RM abdominales y biopsia de lesion hepatica. Nuevo - -
ecocardiograma.

Trial of somatostatin
analogue

small volume and graded tumour:
Interferon or somatostatin
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Conclusiones: |1.La incidencia de los NETS esta aumentando.

2.El abordaje de este tipo de neoplasias, en estadios avanzados es multidisciplinar.
3.Los sintomas dependen de la extension localizacion y secrecion hormonal,

Plan terapéutico: Omeprazol 20 mg, Octreotide s.c. 30 mg./mes, Furosemida

160 mg/d y Espironolactona 100 mg/d. Tras 4 meses, mala evolucién i pudiendo presentarse con cuadros poco especificos.
cardioldgica. 4.La cardiopatia carcinoide empeora el prondstico y dificulta el manejo.

Se decide recambio de vélvulas tricispide (A) y pulmonar (B). 5.El Unico tratamiento curativo es la cirugia en estadios precoces.
TR T 6.El tratamiento con analogos de la somatostatina o IFN-au procura una mejoria

sintomatica y parece que estabiliza el crecimiento tumoral. Otras terapias estan en
estudio.
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