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En el tumor carcinoide la presencia de metasta-
sis hepaticas y de serotonina en plasma son los res-
ponsables del sindrome carcionide. Presentamos
un caso de afectacion tricuspidea y pulmonar
secundaria a este sindrome. El ecocardiograma
orienté el diagnéstico al observar en la proyeccion
subcostal la presencia de nédulos hepaticos hiper-

ACQUIRED VALVULAR HEART DISEASE
IN A CASE WITH CARCINOID SYNDROME

The presence of liver methastasis and serotonin
in plasma in the carcinoid tumor are responsible
for the carcinoid syndrome. We present a case of
tricuspid and pulmonary valvular disease secon-

refringentes anadidos a la valvulopatia descrita. dary to this syndrome. The finding of liver hyper-
echogenic nodules added to the described valvular
disease by subcostal echocardiogram oriented the

diagnosis

(Rev Esp Cardiol997; 50: 532-534)

INTRODUCCION , _ _
En el ECG se observaba un ritmo sinusal, con signos

El sindrome carcinoide es una rara causa de valvude crecimiento de cavidades derechas. En la radiogra-
lopatia adquirida. Sin embargo, mas de la mitad defia de térax habia una discreta cardiomegalia a expen-
pacientes que padecen de este sindrome tienen afectsas de cavidades derechas. En el estudio ecocardiogra-
cion cardiaca, siendo con frecuencia la causa de ldico se observé una importante dilatacion de cavidades
muerte. Presentamos un caso de valvulopatia carciderechas y una véalvula tricispide de aspecto patologi-
noide y realizamos una revision de la literatura sobreco, con unas valvas engrosadas, fijas y con destacada
el tema. ecorrefringencia que sugeria fibrodig.(1) sin encon-

CASO CLINICO

Se trata de una mujer de 47 afios, remitida a nuestr|
servicio con el diagnostico de sospecha de enferme
dad de Ebstein. La paciente referia disnea de modera
dos esfuerzos y palpitaciones frecuentes con sofocg
cion desde hacia un afio, asi como diarreas liquida
gue aparecieron en el mismo periodo. También referi
episodios ocasionales de disnea subita en reposo.

En la exploracion destacaba el eritema facial, un so
plo sistélico 3/6 de tipo regurgitante en foco tricuspi-
deo y hepatomegalia de 2 traveses.
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Avda. Antoni M Claret, 167, 08025 Barcelona, Fig. 1. Ecocardiograma 2D, plano paresternal longitudinal de en-

trada cavidades derechas. Se observa una valvula tricispide con
valvas engrosadas y rigidas que no coaptan; AD: auricula dere-
cha; VD: ventriculo derecho; flechas: valvula trictspide.
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histoquimica de carcinoide. LAAT abdominal con-
firm6 el higado multinodular y una calcificacién de 2
cm de diametro en mesenterio ileal. El transito intesti-
nal hallé6 una masa vegetante nodular ulcerada en el
ileon terminal. En la analitica destacaron unas concen-
traciones de 5-hidroxiindolacético (producto de degra-
dacion de la serotonina) de 19350l en orina de 24
h (normal, 0-50).

Con todo ello, fue catalogada de sindrome carcinoi-
de, con sintomas clinicos de diarrashingy crisis
de broncospasmo, situandose el tumor primario en el
ileon terminal, con metastasis hepaticas y afectacion
cardiaca. La paciente fue sometida a tratamiento qui-
mioterapico con estreptozocina y fluorouracilo duran-
te dos afios, con estabilizacién de la evolucion de la
enfermedad.

COMENTARIO

El tumor carcinoide es un tumor endocrino poco
frecuente, y su localizacion mas habitual es en el tubo
digestivo. El sindrome carcinoide lo produce el exce-
so de la secrecion hormonal producida (habitualmente
serotonina), que se manifiesta fundamentalmente
como rubefaccion cutédnea, diarrea, broncospasmo y
cardiopatia valvular. La aparicion del sindrome se re-
laciona con metastasis hepaticas de los tumores intes-
tinales o con la existencia de un tumor bronquial pri-
mario, situaciones en las que no se produce la
Fig. 2. Superior: ecocardiograma 2D Doppler color, plano para- Py et . . p
esternal transversal ligeramente oblicuado. En el estudio Doppler degradacion hepatica 'nmedlat,a d_e la_serotonina. Solo
color se observa una insuficiencia tricuspidea severa. Inferior: €N el 5% de los tumores carcinoides aparecen uno o
Doppler continuo, flujo transtricuspideo. Obsérvese el flujo regur- mas de estos sintomas. Mas de la mitad de pacientes
gitante tricuspfdeo con un perfil «en daga»; AD: auricula dere- gfectados de sindrome carcinoide tienen afectacion
cha; VD: ventriculo derecho. cardiaca, que es fundamentalmente valywdan un

claro predominio de las cavidades derechas. Casi to-

dos estos pacientes tienen afectacion de la valvula tri-
trarse, sin embargo, datos indicativos de enfermedadUspide, en forma de acortamiento, engrosamiento,
de Ebstein (implantacién baja de la valvula tricaspide, retraccion e inmovilidad de las valvas, que se encuen-
ventriculo derecho de pequefio tamafio, etc.). El estutran fijas y rigidas en una posicion semiabierta dando
dio Doppler evidencidé una insuficiencia tricuspidea lugar a un orificio constante. En consecuencia, en casi
muy severa, con una curva por Doppler continuo detodos ellos existe una regurgitacion tricuspidea mode-
pico precoz y descenso rapiday( 2). Se calculé un rada o importante por coaptacion incompleta. El estu-
gradiente transvalvular medio de 5 mmHg. La presiéndio en Doppler continuo de la regurgitacion tricuspi-
pulmonar sistélica calculada era normal. La valvuladea severa se caracteriza por una onda con pico
pulmonar aparecia engrosada y poco movil, con unprecoz y descenso rapido (perfil «en daga»). En mu-
gradiente transpulmonar maximo de 16 mmHg y unachos de ellos la valvula tricispide tiene, asimismo, un
insuficiencia pulmonar importante. Se observé una co-comportamiento estendtico. Es también habitual la
municacion interauricular tipostium secundure pe- afectacion de la vélvula pulmonar (en alrededor del
guefio tamafo. El estudio de la auricula y ventriculo50% de los pacientes con afectacion cardiaca), en for-
izquierdo, asi como de la vélvula mitral y aodrtica, fue ma de retraccion y engrosamiento de las valvas. En el
normal en cuanto a su morfologia y funcionalidad. Al estudio Doppler de la valvula pulmonar se observa un
realizar el estudio desde el plano subcostal se observalevado porcentaje de estenosis (50%) y de regurgita-
ron imagenes nodulares hiperecogénicas mdultiples a&ion (80%). La afectacion de las vélvulas de las cavi-
nivel hepatico, que junto a la morfologia atipica de ladades izquierdas es rara (alrededor del 7%), relacio-
trictspide, hicieron replantear el diagndstico. nandose casi siempre con metastasis pulmonares o

Se realiz6 biopsia hepatica por puncion-aspiracion,foramen oval permeable. Existe dilatacion de la auri-
gue fue compatible con tumor neuroendocrino concula derecha y del ventriculo derecho en la gran ma-
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yoria de pacientes (alrededor del 90%). También secomplementaria, al poder detectarse metastasis hepati-
han descrito metastasis miocardicas, aunque son excas, que es la norma cuando existe afectacion valvular
cepcionales. Un pequefio porcentaje de pacientes prederecha.

senta derrames pericardicos ligéfos

Los nuevos tratamientos quimioterapicos han mejo-
rado la supervivencia de estos pacientes, por lo que la
afectacion valvular se ha convertido en una de las ]
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