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Paciente femenina de 71 años, con antecedentes de hipertensión arterial tratada, consultó por 

progresión del edema en MMII, genitales y pared abdominal, sin disnea ni angor. Al interrogatorio 

dirigido refirió diarrea crónica de meses de evolución y flushing. Al examen físico se encontraba 

hemodinámicamente estable, con soplo sistólico eyectivo en base 3/6, soplo tricuspídeo regurgitante 

con crepitantes finos bibasales, edema en miembros inferiores, edema genital, ingurgitación yugular 3/3 

y hepatomegalia dolorosa. Se indicó internación para iniciar tratamiento con diuréticos endovenosos y 

para completar estudios.

Presentación del caso 
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Ecocardiograma doppler 
transtorácico.

Fig A: Apical 4 camaras 
focalizado en VD: dilatación de 
cavidades derechas (diametro 
basal de 42 mm, anillo 
tricuspideo de 35 mm).
Fig B: Apical 4 camaras: 
insuficiencia tricuspidea severa 
(Vena contracta 0.9 y PAP 
sistólica 45 mmHg).
Fig C: Apical 4 camaras: Doppler 
continuo sobre válvula 
tricuspidea evidenciando 
insuficiencia severa (velocidad 
máxima de 493 cm/s y gradiente 
máximo de 95 mmHg).
Fig D: Eje paraesternal corto 
izquierdo: Doppler continuo 
sobre válvula pulmonar, 
evidenciando estenosis severa 
(velocidad máxima 411 cm/s y 
gradiente  máximo de 67 mmHg).

 A

1172



  TC de abdomen y pelvis con contraste endovenoso y oral

Fig A: Corte axial en fase arterial: Múltiples lesiones hepáticas 
hipervasculares, de aspecto secundario.
Fig B: Corte axial en fase venosa portal: imagen nodular mesentérica 
parcialmente calcificada de 21 mm con retracción mesentérica, 
proyecciones lineales de tejido fibroso de distribución radial e 
ingurgitación de vasos sanguíneos, configurando una reacción 
desmoplásica.
Fig C: Corte coronal en fase arterial: imagen nodular mesentérica con 
realce arterial y reacción desmoplásica. Líquido libre perihepático.
Fig D:  Corte sagital en fase venosa portal: imagen nodular 
mesentérica, sugestiva de tumor carcinoide. Líquido libre en cavidad 
pelviana.
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Discusión
La enfermedad cardiaca carcinoide, también conocida como Síndrome de Hedinger, es poco 

frecuente, afectando a menos del 20% de los pacientes con síndrome carcinoide. Se debe a 

niveles elevados de hormonas circulantes, principalmente serotonina, que afectan al corazón y 

provocan, con mayor frecuencia, fibrosis valvular dando lugar a insuficiencia tricuspídea y/o 

estenosis pulmonar, conduciendo finalmente hacia la insuficiencia cardíaca derecha.

Dado su alta morbimortalidad, el diagnóstico clínico-radiológico temprano es fundamental 

para agilizar y orientar el tratamiento, siendo necesario abordar tanto la enfermedad maligna 

sistémica como la afectación cardíaca.
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Conclusión

 

El Síndrome de Hedinger es la afectación cardiaca por síndrome carcinoide, como resultado 

de niveles circulatorios elevados de serotonina que genera fibrosis valvular tricuspídea y/o pulmonar 

con la consecuente insuficiencia cardiaca derecha. Es una entidad poco frecuente pero con alta 

morbimortalidad, por lo cual su diagnóstico clínico-radiológico es fundamental para tratar el 

origen del problema,  la enfermedad maligna sistémica, y la afectación cardíaca secundaria.
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