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MANEJO ANESTESICO EN SINDROME CARCINOIDE:
A PROPOSITO DE UN CASO

Yuri Loaiza Aldean; Victor Morales Ariza; Elena Camio Visauta; Susana Manrique Mufioz

Hospital Universitario Vall d'Hebron

OBJETIVO

El sindrome carcinoide es el conjunto de signos y sintomas que se generan por un tumor
desarrollado a partir de células neuroendocrinas que son capaces de secretar sustancias
bioactivas. Presentamos el manejo anestésico del sindrome Carcinoide, a propésito de un caso.

CASO CLINICO

Varén de 62 afos, sin alergias, hipertenso e hipotiroideo; diagnosticado de sindrome carcinoide.
Exploracion: soplo sistélico mesocérdico leve, disnea. Octreoscan: receptores de somatostatina.
Cromogranina y serotonina en sangre elevadas. PET-CT: tumor neuroendocrino de origen ileal y
lesiones en higado compatibles con metastasis. Ecocardiograma: insuficiencia tricispide masiva
por retraccion de ambos velos. Previa intervencion quirdrgica el paciente recibio tratamiento con
analogos de la somatostatina (octreotide y lanreotide) y ademas quimioembolizacion de las
lesiones hepaticas. Se procede a la reseccion de tumoracion en lleon medio + anastomosis
termino-terminal.

Manejo anestésico:

Premedicacion: Midazolam 2mg, Octreotide 100mcg Subcutaneo. Inducciéon (Fentanilo 150 mcg,
Propofol 170 mg, Rocuronio), Mantenimiento (Desflorane + Fentanilo). IOT con videolaringoscopio.
Ventilaciéon: VT 450-500, FR 13-15, FiO2 0.6%, PEEP 6. Monitorizacion invasiva. Sangrado
aproximado 250ml. Fluidoterapia: cristaloides 1500ml y coloides 300ml. Estancia en area
reanimaciéon postquirargica 12 horas. Alta hospitalaria a los 7 dias.

DISCUSION

La técnica anestésica se centra en la prevencion del estrés causado por la induccion anestésica, la
intubacion y la manipulacion quirdrgica. La monitorizacion invasiva permite la deteccion precoz de
los cambios hemodinamicos. El octreotide es el farmaco de eleccién para la prevencion del
sindrome carcinoide durante la cirugia. Los agonistas adrenérgicos directos son de eleccién ya que
actuan directamente sobre el receptor V1.



