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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 87 afnos con antecedentes personales de HTA, DM-2,
hipercolesterolemia, sindrome vertiginoso recurrente, espondiloartrosis cervical, colelitiasis.
Situacion funcional: Limitacién de movilidad por inestabilidad y gonartrosis limitante. Acude a
consulta por alteracion del habito intestinal con aumento del nimero de deposiciones sin productos
patologicos, de 3 meses de evolucion. Refiere dolor abdominal en epigastrio y hemiabdomen
derecho, anorexia, astenia y pérdida de peso. No vomitos. Deterioro fisico. Dos meses después
presenta rubefaccion facial y ocasionalmente disnea.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 124/63; FC: 65; T2: 37 °C. BEG, consciente y
orientada, normohidratada y perfundida. Rubefaccion facial. Eupneica en dectbito. CyC: no IY. No
bocio. No adenopatias. Pupilas IC/NR. No rigidez de nuca. Pares craneales normales. Torax: buena
dindmica ventilatoria. AC: ritmica a 70 Ipm. No soplos ni extratonos AP: MVC sin ruidos
sobreanadidos. Abdomen: blando, depresible, hiperestesia a la palpacion en hemiabdomen derecho.
No defensa ni signos de peritonismo. No masas ni megalias. No adenopatias. PPRB negativa. EEII:
No edemas. No signos de TVP. Analitica: Hemograma: Hb 9,5, Hto 31,1, VCM 79, leucocitos 7.930
(N: 66,7, L: 21,7, M: 10), plaquetas 388, VSG 54. Bioquimica: glucosa 91, Hb glicosilada 5,9, urea
62, creatinina 1,04, urato 5,2, bilirrubina total 0,27, Na 145, K 4,1, Ca 9,4, Fe 13, ferritina 40,
triglicéridos 123, colesterol 159, colesterol HDL 45, colesterol LDL 89, LDH 345, CK 52, GOT 16,
GPT 12, GGT 11, amilasa 51, FA 98, B-2-microglobulina 4,46, CA 125: 32, CA 15-3: 32, CA 19-9: 274,
CEA: 30,1, 5-HIAA: 15 mg/24 horas. Ecografia abdomino-pélvica en nuestra consulta: higado de
bordes y tamaino normal, en l6bulo hepatico derecho lesion ovalada, hipoecoica de 2,2 cm en su
didmetro maximo. Via biliar intra y extrahepatica no dilatada. Vesicula biliar de paredes no
engrosadas con multiples imagenes litidsicas en su interior. Pancreas y bazo normal. Quistes
sinusales en rifnon izquierdo, no dilatacién de la via excretora. No se observa liquido libre
intraabdominal.

Juicio clinico: Sindrome carcinoide.

Diagnostico diferencial: Carcinoma de tiroides, feocromocitoma, linfoma, anafilaxia, mastocitosis,
rubefaccidn idiopatica.

Comentario final: Se deriva a M. Interna con diagndstico de higado metastatico con tumor
primario desconocido. Los familiares rechazan colonoscopia y endoscopia digestiva alta. Dos meses
después del inicio de la clinica comienza con rubefaccién facial y ocasionalmente disnea. 5-HIAA
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positivo. A la exploracion palpacion de masa en hemiabdomen derecho con aumento de dolor por lo
cual se pauto fentanilo, crisis suboclusivas que precisan enemas (secundarias al crecimiento del
tumor intestinal). En nuestra consulta repetimos ecografia abdominal con aumento de tamafio y
aumento de lesiones ocupantes de espacio. El sindrome carcinoide se caracteriza por rubefaccion de
la cara y el tronco, diarrea, broncoespasmo y disnea. El 90% de los pacientes que tienen un
sindrome carcinoide presentan metastasis en el diagndstico. La presencia de metastasis reduce la
supervivencia a 5 anos a un 39-60%. Se han asociado valores mas elevados de 5-HIAA con una
mayor gravedad de la enfermedad y una menor supervivencia.
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