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RESUMEN

Introduccién: El sindrome carcinoide es una condicién relativamente rara que puede afectar
el higado y el corazén derecho. En algunos pacientes se requiere tratamiento quirtrgico y
un manejo multidisciplinario.
Presentacién del caso: Presentamos una paciente con diagnéstico de sindrome carcinoide con
compromiso hepaticoy cardiaco, quien inicié con disnea progresiva hasta el reposo, hipoten-
sién arterial y rubor facial. La paciente fue llevada a cirugia en dos tiempos: la reseccién de las
metastasis hepdticas inicialmente y, en un segundo tiempo, cirugia cardiaca para el cambio
de la vélvula tricispide. Ambas intervenciones se realizaron con éxito y sin complicaciones.
Conclusién: Presentamos aqui una revisién del caso, la evolucién y el manejo intraoperatorio
y la informacién disponible en la literatura para decidir qué procedimiento se debe realizar
en primera instancia, ya que estos casos no son frecuentes en la practica clinica.
© 2017 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Publicado por Elsevier
Espaifia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Surgical treatment of carcinoid syndrome metastatic disease: Partial
hepatectomy with veno-venous bypass and subsequent tricuspid valve
replacement. Case report

ABSTRACT

Introduction: Carcinoid syndrome is a relatively rare condition that may affect the liver and
the right heart. Some of these cases may require surgical treatment with a multidisciplinary
approach.
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Neoplasm metastasis
Case reports
Malignant carcinoid syndrome

Case report: We report the case of a patient with progressive dyspnea, arterial hypotension
and facial flushing, diagnosed with liver and cardiac involvement from carcinoid syndrome.
The patient was taken to surgery in two different occasions, first for metastatic liver resec-

tion, and then to subsequent cardiac surgery for tricuspid valve replacement.
Conclusions: We report here a case review, including the clinical course, the intra-operative

management, and the information available in the literature regarding which procedure to

perform initially in these types of cases which are not very common in clinical practice.

© 2017 Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién. Published by Elsevier
Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

El tumor carcinoide es un tumor de comportamiento maligno
que se deriva de las células del sistema neuroendocrino y
tiene la capacidad de producir sustancias bioactivas, como
péptidos vasoactivos y aminas. La incidencia de los tumo-
res carcinoides es cercana a un caso en 100.000 personas,
de los cuales el 50% aproximadamente desarrollaran el sin-
drome carcinoide!?. Sin embargo, en un reporte mads reciente
se encontré una incidencia mucho mayor, de 3,65 casos por
cada 100.000°.

Las localizaciones mas comunes de los tumores carcinoi-
des son el tracto gastrointestinal (67,5%) y el pulmén (25,3%).
En el tracto gastrointestinal, los sitios mds frecuentemente
afectados son el intestino delgado, el recto y el estémago®.

Las hormonas vasoactivas secretadas por el tumor produ-
cen lo que se denomina «sindrome carcinoide», y los sintomas
mas comunmente descritos son rubor facial, hipotensién
arterial, diarrea, prurito y broncoespasmo. Estas sustan-
cias vasoactivas incluyen: serotonina, 5-hidroxitriptamina,
5-hidroxitriptéfano, calicreinas, histamina, prostaglandinas,
hormona adrenocorticotrépica, insulina, catecolaminas, para-
tohormona, gonadotropinas y sustancia P, entre otras’.

Una vez que la pared intestinal es infiltrada por el tumor
carcinoide, las células tumorales pueden extenderse més alla
de esta y se propagan por el sistema linfatico y vascular. Las
células tumorales alcanzan el higado través de la circulacién
portal y se disminuye asi la capacidad hepatica para metaboli-
zar los productos derivados de estos tumores. Al implantarse
las células tumorales en el higado, sus productos humorales
pueden afectar al corazén derecho a través de la vena cava
inferior®. La estenosis pulmonar y la insuficiencia tricispide
son, por lo general, las afecciones cardiacas predominantes en
este sindrome.

El manejo farmacoldgico actual del sindrome carcinoide
incluye el uso de andlogos de la somatostatina, como el
octreotide y el lanreotide; en algunas ocasiones altas dosis
de octreotide son requeridas para un adecuado control de los
sintomas®.

El tratamiento quirirgico del corazén estd indicado cuando
el paciente desarrolla insuficiencia cardiaca, especificamente
falla del ventriculo derecho, y/o cuando hay una disfuncién
valvular grave’. La cirugia cardiaca ofrece un tratamiento
definitivo a estos pacientes y ha reducido de una forma impor-
tante la mortalidad asociada a esta entidad en las dos Gltimas
décadas®®.

En la literatura médica hay descritos unos pocos casos de
tratamiento quirtdrgico de las metastasis hepaticas y de la
enfermedad cardiaca por el sindrome carcinoide'®!’. En este
reporte de caso se describe el tratamiento quirtrgico de la
enfermedad metastasica del tumor carcinoide en dos etapas:
la reseccién hepatica en un primer tiempo quirdrgico y, pos-
teriormente, el reemplazo de la valvula tricispide.

Caso clinico

La paciente otorgd su consentimiento firmado para la discu-
sién y publicacién del caso.

La paciente es una mujer de 54 anos quien se presenté a
consulta con disnea progresiva hasta el reposo asociada a epi-
sodios subitos de calor, diarrea, tos y enrojecimiento facial que
se iniciaron cinco meses atras. Su historia clinica carecia de
antecedentes de importancia y su historia quirtirgica incluia
apendicectomia y colecistectomia realizadas hace més de diez
anos; dichas cirugias habian sido llevadas a cabo sin ninguna
complicacién anestésica o quirtrgica.

La paciente fue ingresada al hospital para el estudio de sus
sintomas, ya que durante el examen fisico inicial se encon-
traba disneica y se le ausculté un soplo holosistélico grado
4/4.

En la ecocardiografia transtordcica inicial, la fraccién de
eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI) fue del 60%, la fun-
cién del ventriculo derecho era normal, pero se encontraba
significativamente dilatado, con una regurgitacién tricuspi-
dea severa asociada a una insuficiencia pulmonar moderada
y una estenosis pulmonar leve. El cateterismo cardiaco reveld
arterias coronarias normales. Las presiones arteriales pul-
monares eran normales y solo se encontrd una elevacién
moderada de la presién en la vena cava inferior y la auricula
derecha (25 mmHg) debido a la regurgitacién tricispide y un
aumento de la presién telediastdlica del ventriculo derecho
(35/18 mmHg), muy probablemente debido a insuficiencia de
la vélvula pulmonar.

La tomografia de abdomen evidencié una masa hepdtica de
14 cm de didmetro comprometiendo los segmentosii y iva y
otras lesiones hepaticas de menor tamano; las lesiones domi-
nantes se encontraban en los segmentos hepaticos 1, 11, vi1, viII
yx. No se describié la presencia de hipertensién portal ni se
describi6 el estado de la vena cava inferior.

También se encontré una tumoracién a 1,7cm de la
valvula ileocecal, que presumiblemente era la lesién tumo-
ral primaria, la cual desaparecié con el uso de anélogos
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