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Resumen

Descripcion del caso: Hombre, 56 afos, exfumador con HTA, dislipemia y DM2. Consulta por
episodios espontaneos de calor y rubor facial con parestesias en extremidades superiores. Explica
episodios con sintomatologia pre-sincopal orientados como vaso-vagales.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica sin alteraciones relevantes, PAS <
150 mmHg. ECG: ritmo sinusal a 80 lpm. Analitica: hemograma y bioquimica normal, cromogranina
Ay serotonina elevadas. Orina 24h: metoxinoradrenalina, &cido 5-hidroxindolacético (5HIAA) y
dopamina elevados, metoxiadrenalina normal. TAC abdominal: masa en raiz mesenterio sin
imagenes nodulares en glandulas suprarrenales. Derivado a unidad diagnostico rapido cirugia.
RMN: dos lesiones nodulares contiguas en raiz mesenterio sugestivas de adenopatias. Gammagrafia
MIBG: lesion compatible con feocromocitoma u otro tumor adrenérgico funcionante de localizaciéon
extradrenal. Se ingresa para alfa-bloqueo con doxazosina y completar estudio. Gammagrafia
octreoscan confirma tumoracion neuroendocrina activa en mesenterio que expresa receptores de
somatostatina. Se realiza intervencion quirturgica. Anatomia patoldgica: tumor carcinoide multifocal
de intestino delgado con metastasis ganglionar (pT4N1M1). Biopsia higado confirma metastasis.

Juicio clinico: Los tumores carcinoides son neoplasias derivadas de células neuroendocrinas. fleon,
lugar de origen mas frecuente. Forma de aparicidon esporadica o asociada a sindromes familiares
(von Hippel-Lindau, neurofibromatosis). Mayoritariamente diagnosticados cuando la neoplasia ha
invadido ganglios linfaticos u otros drganos, ejemplo de esto es el sindrome carcinoide (rubefaccion
cutanea cara y cuello, diarrea, dolor abdominal célico y cardiopatia carcinoide) que aparece por
invasion hepatica tumoral. Diagndstico por clinica, analitica (cromogranina A), orina 24h
(catecolaminas y 5-HIAA), TAC/RNM y gammagrafia octreoscan. Tratamiento principal es
quirirgico. En enfermedad avanzada unicas opciones son analogos de la somatostatina o
tratamiento paliativo.

Diagnostico diferencial: Feocromocitoma, linfoma intestino delgado, metdstasis peritoneal,
paniculitis mesentérica, carcinoma de tiroides, mastocitosis.

Comentario final: Es importante conocer sintomatologia tipica del sindrome carcinoide para
sospecharlo ante un paciente con clinica compatible e iniciar estudio con las pruebas
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complementarias correspondientes. La cirugia es el Unico tratamiento curativo. Dada la
supervivencia y posibilidad de nuevos tratamientos futuros, desde atencion primaria es importante
realizar un correcto seguimiento para prevenir problemas metabdlicos.
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