CADI‘;’;\ AL 1172

CONGRESO ARGENTINO DE DIAGNOSTICO POR MAGENES

“Sindrome de Hedinger: un desafio diagnostico”

CASALI, Enzo Emanuel
HERMAN, Maria Florencia
ESCALANTE, Benito Javier
SPONTON, Maria Virginia
PISSACO, Agustina
DRAGONETTI, Laura

Hospital Aleman - Buenos Aires, Argentina
enzocasali.ha@gmail.com

|_I_HAHospltal 7 %, HOSPITAL ACREDITADD
é % JOINT COMMISSION
i Aleman /\/j INTERNATIONAL

Conflicto de intereses: Ninguno para declarar. Deutsches Hospital | “wme”




CADI2024; 1172

CONGRESO ARGENTINO DE DIAGNOSTICO POR MAGENES

Presentacion del caso

Paciente femenina de 71 anos, con antecedentes de hipertension arterial tratada, consulté por
progresion del edema en MMII, genitales y pared abdominal, sin disnea ni angor. Al interrogatorio
dirigido refirid diarrea cronica de meses de evolucion y flushing. Al examen fisico se encontraba
hemodinamicamente estable, con soplo sistolico eyectivo en base 3/6, soplo tricuspideo regurgitante

con crepitantes finos bibasales, edema en miembros inferiores, edema genital,
y Se indico internacion para iniciar tratamiento con diuréticos endovenosos y

para completar estudios.
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Ecocardiograma doppler
transtoracico.

. Apical 4 camaras
focalizado en VD: dilatacion 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
sistolica 45 mmHg).

Fig C: Apical 4 camaras: Doppler
continuo sobre valvula
tricuspidea evidenciando
insuficiencia severa (velocidad
maxima de 493 cm/s y gradiente
maximo de 95 mmHg).

: Eje paraesternal corto
izquierdo: Doppler continuo
sobre valvula pulmonar,
evidenciando estenosis severa
(velocidad maxima 411 cm/s y
gradiente maximo de 67 mmHg).



TC de abdomen y pelvis con contraste endovenoso y oral

g A: Corte axial en fase arterial: Multiples lesiones hepaticas
hipervasculares, de aspecto secundario.

Fig B: Corte axial en fase venosa portal: imagen nodular mesentérica
parcialmente calcificada de 21 mm con retraccion mesentérica,
proyecciones lineales de tejido fibroso de distribucion radial e
ingurgitacion de vasos sanguineos, configurando una reaccion
desmoplasica.

Fig C: Corte coronal en fase arterial: imagen nodular mesentérica con
realce arterial y reaccion desmoplasica. Liquido libre perihepatico.
10 D: Corte sagital en fase venosa portal: imagen nodular
mesentérica, sugestiva de tumor carcinoide. Liquido libre en cavidad
pelviana.
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La enfermedad cardiaca carcinoide, también conocida como Sindrome de Hedinger, es poco
frecuente, afectando a menos del 20% de los pacientes con sindrome carcinoide. Se debe a
niveles elevados de hormonas circulantes, principalmente serotonina, que afectan al corazon vy
provocan, con mayor frecuencia, fibrosis valvular dando lugar a insuficiencia tricuspidea y/o

estenosis pulmonar, conduciendo finalmente hacia la insuficiencia cardiaca derecha.

Dado su alta morbimortalidad, el diagnoéstico clinico-radiologico temprano es fundamental
para agilizar y orientar el tratamiento, siendo necesario abordar tanto la enfermedad maligna

sistémica como la afectacion cardiaca.
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Conclusion

El Sindrome de Hedinger es la afectacidn cardiaca por sindrome carcinoide, como resultado
de niveles circulatorios elevados de serotonina que genera fibrosis valvular tricuspidea y/o pulmonar
con la consecuente insuficiencia cardiaca derecha. Es una entidad poco frecuente pero con alta
morbimortalidad, por lo cual su diagnostico clinico-radiologico es fundamental para tratar el

origen del problema, la enfermedad maligna sistéemica, y la afectacion cardiaca secundaria.
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