ANAFILAXIA O CARCINOIDE HE AHI EL DILEMA
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Mujer de 61 afios de edad. AP: osteopenia, tumor benigno cervical intervenido, nédulo en
cuerda vocal intervenido.

En mayo de 2016 inicia cuadro de astenia, hiporexia, mialgias generalizadas, vémitos
ocasionales, diarrea e hipotension mantenida. Analitica en urgencias: leucocitosis con
desviacidn izquierda por lo que ingresa en UCI tres dias para control de su tensién. En TAC
abdominal se objetiva liquido libre en FID y apendicolito y en TAC toracico derrame pleural
bilateral. Se atribuye el cuadro a una sepsis no filiada.

Tres dias después del alta reingresa en UCI por hipotension junto con exantema facial y escote
y leve disnea. Exploracion fisica en urgencia: normal. Analitica: leucocitosis 21730 (95% N,
2,5% L). GPT 128, GGT 243. Resto analitica normal. Ecografias abdominal y cardiaca, normales.
Recibe adrenalina y vasopresores en UCI durante 8 dias y se completa tratamiento antibiético
por posible origen apendicular.

En junio presenta prurito generalizado, diarrea, hipotensidn que se controla en planta de
hospitalizacién. Analitica: Hemograma y férmula normales, GPT 90, GGT 299, Eco tiroidea
normal. Analitica: Metanefrinas, Vanilmandélico, 5 OH indolacético, C4, C1 inh, T4, TSH,
proteinograma, PCR, VSG, Orina Ay S, normales o negativos, Triptasas 2,45 ug/ly 6,4 ug/I.
Cromogranina 368,7 ng/ml.

No existen desencadenantes conocidos alimentarios ni medicamentos. Pruebas cutaneas e IgE
especifica con alimentos y Anisakis negativas. Octreoscan normal. Igk total 35 KU/I. Serologia
de Echinocous, Fasciola y Strongyloides negativas. Biopsia de médula dsea: Ausencia de
mutacion en los exones 8 y 17 c-kit.

Desde este episodio inicia tratamiento con buen control de sus sintomas con
Dexclorfeniramina 2 mg/8 horas, Ranitidina 200 mg/12 horas, Montelukast 10 mg/dia hasta.
Tras reducir dicho tratamiento presenté dos nuevos episodios de hipotension (70/30),
broncoespasmo, nduseas y exantema cutdneo que obligd uno de ellos a un nuevo ingreso en
UcCl.

Con sospecha de sindrome de activacion mastocitaria no clonal se envia a Toledo que confirma
el diagnostico.



