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Presentamos el caso de una paciente de 69 anos con
antecedentes de tumor neuroendocrino de colon con
metastasis hepaticas y diarrea episédica. Cumplié
tratamiento quimioterapico con everolimus y suni-
tinib, y en el seguimiento presenté valores de acido
5-hidroxiindolacético (5 HIAA) en orina de 24 horas de
136 mg (VN 2-8 mg) y cromogranina plasmatica de
241 ng/mL (VN 19-98 ng/mL). Se la interné por dis-
nea CF IV, sindrome edematoso y fatigabilidad de mas
un mes de evolucién. En el examen fisico destacaban
hepatomegalia palpable y ascitis.

Se realizé ecocardiograma transtoracico (ETT)
Doppler color, que informé didmetros, espesores del
ventriculo izquierdo (VI) y derecho (VD) conservados.
Hipoquinesia difusa del VI con fracciéon de eyeccion
(FE) de 36 %. Leve dilatacion auricular izquierda y
marcada dilatacién de la auricula derecha. Valvula
mitral con insuficiencia moderada, valvula trictspide
con engrosamiento de sus valvas y acentuada refrin-
gencia de la misma, sugerente de fibrosis con reduccion
de su apertura, e implantacion baja del plano valvular,
con insuficiencia de grado moderado. Presion sistélica
pulmonar estimada en 55 mmHg, insuficiencia pulmo-
nar grave. Aneurisma del septum interauricular 2 L
de la clasificacion de Olivares Reyes (Figura 1 Ay B).

En el eco Doppler transesofagico (ETE) se des-
cribié valvula tricaspide con aumento del gradiente
transvalvular y engrosamiento de aparato subvalvular
tricuspideo. La valvula pulmonar estaba engrosada y
retractil, sin coaptacion, flail, con aumento de veloci-
dades e insuficiencia grave. (Figura 2).

En la resonancia magnética cardiaca (RMC) el VI
presenté un volumen telediastélico (VI'D) de 32 mL/
m?, un volumen telesistélico (VT'S) de 22 mL/m? y una
FE de 32 %, con hipoquinesia difusa, masa 42 g/m?2. El
VD tenia un VTD de 34ml/m?, un VTS de 15 mL/m?
FE 65 %. Volumen de la auricula izquierda 65 ml y de
la auricula derecha 75 ml. Mediante secuencia IR T2

y Triple IR se puede apreciar edema intramiocardico
en las paredes del VI. (Figura 1 C). En las secuencias
IR se objetiv6 retenciéon de gadolinio de caracter no
isquémico en el VI, con distribucién intramiocardica
lineal, epicardica septal, en la zona de insercién del VD,
en ambas auriculas, en las valvulas mitral y tricaspide.

Los hallazgos de los estudios de imagenes multi-
modales son compatibles con enfermedad cardiaca
carcinoide, con compromiso doble valvular tricuspideo
y pulmonar en una paciente con disfuncién ventricular
en tratamiento quimioterapico.

Los tumores carcinoides son raros, con una inciden-
ciade 1,2 a 2,1 por 100 000 en la poblacién general. La
cardiopatia carcinoide ocurre en aproximadamente un
tercio de los pacientes afectados por tumores carcinoi-
des (especialmente, carcinoide ileal) con metastasis he-
paticas, y puede ser la manifestacién inicial. La afecciéon
cardiaca se caracteriza por tejido fibroso en forma de
placa endocardica, con engrosamiento e insuficiencia
valvular. Esta placa carcinoide est4 compuesta de cé-
lulas musculares, miofibroblastos, matriz extracelular
y una capa de células endoteliales suprayacentes. Los
depdsitos ocurren mas comtinmente en el endocardio
de las ctspides valvulares. (1) La afectacion del cora-
z6n izquierdo no ocurre en estos pacientes, excepto en
aquellos con carcinoides bronquiales o derivaciones
derecha-izquierda.

El hallazgo méas comtn en el ETT es la afectacion
de la valvula trictspide en aproximadamente el 90%
de los casos, con insuficiencia grave y estenosis leve o
moderada. La valvula pulmonar también se afecta co-
muanmente (50 a 69 %) y muestra cambios similares de
regurgitacion o estenosis. (2) E1 ETE permite obtener
imagenes de alta resolucién de la valvula trictaspide,
con el orificio triangular fijo y el aparato subvalvular
engrosado. El uso de reconstruccién multiplanar (MPR)
para la planimetria del 4rea de la valvula trictspide en
sistole y diastole, proporciona medidas cuantitativas
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Fig. 1. A. Imagenes 3D de ecocardiograma transtoracico (ETT) de la valvula tricispide estendtica, vista desde el ventriculo derecho. Se
objetiva adhesion y engrosamiento de la valva septal al septum interventricular y fusion de la misma con la valva posterior. Acentuado
engrosamiento de la valva anterior. B. Arriba: Imagenes de ecocardiograma 2D, ventana 4 camaras (4C) apical, con engrosamiento y re-
duccion de la apertura de la valvula tricispide. Abajo: Imagenes de ecocardiografia 3D, ventana 4C apical con engrosamiento y reduccion
de apertura de valvula tricispide. C. Imagenes de resonancia magnética cardiaca (RMC).Secuencia anatémica de libre precesion (FIESTA);
se puede apreciar valvula tricispide estendtica en secuencia eje corto y secuencia 4 cdmaras

Fig. 2. A. Imagenes Doppler color de ecocardiograma transesofagico (ETE) de la valvula pulmonar con aumento de gradiente transvalvular
y insuficiencia severa. Imagenes 3D ETE, de valvula pulmonar engrosada y retractil en sistole y didstole. B. Imagen Doppler transtoracico
modo M, en ventana de grandes vasos, valvula pulmonar engrosada y retractil

de insuficiencia trictspidea y estenosis, y permite la
evaluacion de la gravedad y el seguimiento de la pro-
gresion de la enfermedad. (3)

Cuando el ETT no es anatémicamente concluyente,
se puede realizar un estudio de RMC y/o una tomografia
computarizada cardiaca.

La RMC permite evaluar al paciente en lo referente
a estratificacién del riesgo previo a un tratamiento, vigi-
lancia, diagnéstico y seguimiento de cardiotoxicidad del
tratamiento, efectos tardios tamizaje después de comple-
tar el tratamiento, y evaluacion y seguimiento de masas
cardiacas e infiltracion. Permite definir la presencia de
edema miocardico, inflamacién, fibrosis difusay focal. (4-5)

Esta paciente contintia siendo valorado en conjun-
to con el servicio de oncologia para evaluar conducta
terapéutica frente al nuevo escenario, y se plantea el
tratamiento quirtargico de doble reemplazo valvular
como estrategia eficaz. (6)
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