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HISTORIA CLÍNICA 

• FILIACIÓN 

• Nombre:  S. O. N.

• Edad: 44años

• Raza: Mestizo

• Sexo: M

• Ocupación: Obrero

• Procedencia: SJL, LIMA



• Antecedentes Patológicos 

• 2012 Asma Bronquial.

• Antecedentes Familiares

• Padre: fallecido por NM de próstata

• Madre: Viva, aparentemente sana

• Hermanos: 07 vivos, aparentemente sanos

• Hijos: 01 aparentemente sana.

• Abuelos: 04 fallecidos desconoce la causa.

• Antecedentes Fisiológicos 

• Nacimiento Domiciliario.

• DPM Aparentemente Normal 

ANTECEDENTES 



• Medicación Habitual 

• Niega 

• Hospitalizaciones previas 

• 1999 Traumatismo Abdominal 

• 2003 Tumoración en Pulmonar  

• Nov 2014 Oncología por tumor hepático.

• Enero 2015 Oncología por Biopsia Hepática.

• Febrero 2015 Oncología por Biopsia Hepática. 



2004

• Tos crónica = 3-4m

• Rasgos hemoptoicos 

• Rx Tórax 

• Quiste Pulmón

OCHO meses 
después

• Neumología 

• TAC Tórax-Abd

• Imagen tumoral

• Broncofibroscopía

• Biopsia ???

• Adenectomía

• Pulmón Derecho

Enero  2014

• Diarrea 

• Espontánea

• Acuosa. s/moco, sangre

• Vol. 200cc/cámara

• Dolor tipo cólico

• Dura 04d

• Intervalo 2-3ss

• Dispepsia alimentos grasos

• Flatulencia y sensación 
nauseosa

Setiembre 14´

• Gastroent. 

• Colonoscopía 

• Lesión subped.

• TAC Abdomen

• Múltiples Lesiones hepáticas

Nov. 14´

• Oncología 

• 02 BIPA – TAC (-)

• Lap. Exp. Biopsia

• Cromogranina (+)

• Synaptofisina (+)

ENDOCRINOLOGIA



Apetito 
• CONSERVADO

Sed
• CONSERVADO

Orina
• Conservado. NO historia de LITIASIS  

Deposicion
es

•ACUOSAS intermitentes 2-3ss. Dolor abdominal

Sueño
• Disminuído 04h/d

Peso 
• BAJA de peso 10K en 01 año

Funciones Vitales

PA   110/80mmHg

FC 82x´

FR 18x´

W 54kg

Talla 164cm

IMC  20.08Kg/m2

P. Abd.   74cm



Refiere 

• Diarrea intermitente 

• Crónica + dolor abdominal

• Baja Ponderal importante 

• Antecedente tumor Pulmonar

• Biopsia + Tumor Neuro - Endocrino 

NO se Registra

•Flushing

•Diaforesis 

•Broncoespasmo 

•Hipotensión + palpitaciones 

•Epigastralgia urente 

•Hipoglicemia 

• Ictericia 

+

-





New and Emerging Syndromes due to Neuroendocrine Tumors

Aaron I. Vinik, Michael Raymund C. Gonzales.

Endocrinol Metab Clin N Am 40 (2011) 19–63

doi:10.1016/j.ecl.2010.12.010



EXÁMENES AUXILIARES 

Hemograma 11 Marzo  15´

Leuc 5090

Eritrocitos 4.84mill

Hb 11.1

Eosinofilos 2.2

Linfocitos 14

Basófilos 0.7

Monocitos 4.7

Segmen. 77.5

11 Marzo 2015

Fosfatasa Alcalina 153 U/L

TGP/ALAT 32 U/L

TGO/ASAT 29 U/L

GGTP 67 U/L

Bilirub. Total 0.32 m/dl

Prot. Total 6.5 g/dl

Albúmina 3.7 g/dl

Globulina 2.8

11 Marzo 2015

Sodio 140.7 mmol/L

Potasio 3.65 mmol/L

Cloro 103.4 mmol/L



11 Marzo 2015

Glicemia 109 mg/dl

Creatinina 0.7 mg/dl

Urea 17.33 mg/dl

TFG 130.21 ml/m

11 Marzo 2015

Calcio Total 9.4 mg/dl

Fósforo 3 mg/dl 

PTH 3.13 pg/ml

11 marzo 2015

Calcitonina > 2000 pg/ml

Test Alfa – Fetoproteína 3.4  ng/ml

Test Carcino Embrionario 1.32  ng/ml

Cortisol 10.8 ug/dl

ACTH 10.5 pg/ml

TSH 1.37 uUI/ml

EXÁMENES AUXILIARES 







ECOGRAFÍA CERVICAL 

• LTD: Homogéneo de aspecto morfológico y tamaño conservado, no 
lesiones focales ni quísticas. Mide 31x14x17mm

• LTI: mide 30x13x16mm. Aspecto heterogéneo, con presencia de 
lesión nodular hipoecogénica de 7mm, adyacente a cara anterior 
bilateral. 

16 Marzo 2015







CITOLOGIA

• Tipo de Muestra: Tiroides

• Resultado:

• Compatible con Carcinoma Medular Tiroides 

24 Marzo 2015



CMT esporádico CMT hereditario

Mutaciones somáticas + -

Mutaciones de la línea

germinal

-

6 – 7 %

+

Focalidad Unifocal

20% (multifocal)

Multifocal

Edad de presentación 4ta década Diferentes tipos de edad

Asociaciones - Feocromocitoma

Hiperparatiroidismo

Metástasis Ganglios cervicales y/o

mediastino

Hígado

Pulmón 

Óseo (líticas)

Ganglionar

2da década



Medullary Thyroid Cancer: Management Guidelines of the American Thyroid Association. 

THYROID Volume 19, Number 6, 2009





GAMMAGRAFÍA 99-TC

• Gammagrafía de Tiroides con aparente tejido tiroideo 
a nivel de mediastino, se sugiere correlacionar con 
TAC, Ecografía. 

17 de Marzo 2015





RASTREO DE CUERPO ENTERO CON MIBI-TC 99M

• Rastreo corporal con MIBI con focos a nivel hepático 
sugerentes de metástasis. 

• Área en mediastino de aparente tejido tiroideo, 
correlacionar con TAC. 

17 de Marzo 2015







TAC TÓRAX ABDOMEN PELVIS 

• Mediastino: Múltiples adenopatías (>10mm)

• Parénquima Pulmonar: engrosamiento intersticial interlobulillar a nivel 
de lóbulo superior derecho. Presencia de imagen nodular de 11mm a 
nivel sub apical derecho. 

• Hígado: de bordes regulares, tamaño incrementado con presencia de 
tumoraciones hepáticas múltiples, la mayor a nivel del segmento II y 
III de 7.7 x 13.8cm de diámetro. Resto sin alteración 

• Páncreas: no evaluable por múltiples movimientos de paciente y 
artefactos. 

• Resto de estructuras en límites no patológicos. 

03 Octubre 2014



TAC ABDOMEN PELVIS 

• Hepatomegalia moderada con presencia de formación tumoral 
extensa en segmentos II y III, con lesiones nodulares satélites 
sugestivos de proceso neo formativo primario entre otras 
entidades clínicas. 

• Pequeñas imágenes de aspecto quístico de distribución difusa 
en ambos lóbulos hepáticos.

27 Marzo 2015





Resonancia Magnética de Abdomen Superior y 
Colangioresonancia

• Hígado: Marcado incremento de tamaño. Leve dilatación de la vía 

biliar intrahepática, prominencia de la vena porta. Presencia de 

múltiples lesiones sólidas con centro quístico/necrótico y marcada 

restricción en el estudio de difusión. La mayor  16x11cm

• Páncreas de tamaño prominente a predominio cefálico. Lesión de 

8mm en cola, visualizado en fase arterial. 

17 Marzo 2015







ECOENDOSCOPÍA 

• Papila de tamaño y patrón conservado. 

• Vía Biliar NO dilatada

• Páncreas cabeza, cuerpo y cola de tamaño discretamente 
aumentada. Ecopatrón conservado. 

• Hígado se observa GRAN TUMORACION en LHI.

• Mediastino A nivel de la ventana aorto pulmonar y subcarinal se 
observa Plastrón Adenomegálico, se procede a punción aspiración 
guiada por Ecoendoscopía. 

23 Marzo 2015



CITOLOGIA

• Tipo de Muestra : Mediastino 

• Resultado:

• Compatible con Carcinoma Medular Tiroides 

25 Marzo 2015



Medullary Thyroid Cancer: Management Guidelines of the American Thyroid Association. 

THYROID Volume 19, Number 6, 2009



New and Emerging Syndromes due to Neuroendocrine Tumors

Aaron I. Vinik, Michael Raymund C. Gonzales.

Endocrinol Metab Clin N Am 40 (2011) 19–63

doi:10.1016/j.ecl.2010.12.010



CITOLOGIA
LOCALIZACION HIGADO HIGADO (IV –VIII) MEDIASTINO HIGADO

FECHA 21/11/2014 08/02/2015 25/03/2015 27/03/2015

AG HEPATOCITARIO - - NR NR

CK7 - - NR NR

CK20 - - NR NR

CROMOGRANINA + NR NR NR

SINAPTOFISINA + + + NR

S100 NR - - NR

TTF 1 NR + NR -

Ki 67 NR NR NR

p53 NR NR NR -

CALCITONINA NR NR - -

CEA NR NR - -

ROJO CONGO NR NR NR -

ACL NR NR - NR

PANQUERATINA NR NR + NR

+
60 %

+
+











WHO 2000 – Tumor NE
WHO 2010 –

Neoplasia NE
ENETS 2012

Tumor NE Bien Diferenciado

- Comportamiento Incierto
NET G1

< 2 Mitosis / 10hpf

Y < 3% Índice Ki67

Carcinoma NE Bien 

Diferenciado
NET G2

2 – 20 Mitosis / 10hpf

O 3 - 20% Índice Ki67

Carcinoma NE Pobremente 

diferenciado

- Célula Pequeña

- Célula Grande 

NEC G3

- Célula Pequeña

- Célula Grande

20 Mitosis  / 10hpf 

O > 20% Índice Ki67



CITOLOGIA
LOCALIZACION HIGADO HIGADO (IV –VIII) MEDIASTINO HIGADO

FECHA 21/11/2014 08/02/2015 25/03/2015 27/03/2015

AG HEPATOCITARIO - - NR NR

CK7 - - NR NR

CK20 - - NR NR

CROMOGRANINA + NR NR NR

SINAPTOFISINA + + + NR

S100 NR - - NR

TTF 1 NR + NR -

Ki 67 NR NR NR

p53 NR NR NR -

CALCITONINA NR NR - -

CEA NR NR - -

ROJO CONGO NR NR NR -

ACL NR NR - NR

PANQUERATINA NR NR + NR

+
60 %

+
+



DIAGNÓSTICO

•Cáncer Medular de Tiroides 
esporádico.

•d/c Carcinoide pulmonar.





GRACIAS 

POR SU ATENCIÓN


