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Bloqueo epidural para laparotomia en sindrome carcinoide

Norma Ramirez, Claudia Rufino, Maria de Jesus Martinez

RESUMEN

El sindrome carcinoide es una entidad rara caracterizada por la
liberacién de péptidos vasoactivos por un tumor carcinoide. Cuando
éste se diagnostica generalmente ya ha dado metéstasis hepaticas.
Estos tumores carcinoides son mds frecuentes en el tracto gas-
trointestinal, existiendo también en otros 6rganos siendo el de
ovario uno de los mds raros con una frecuencia de 0.3%, la
asociacion de enfermedad cardiaca carcinoide es atin mds rara y
s6lo existen 14 casos reportados en la literatura. Los pacientes
con sindrome carcinoide son dificiles de manejar durante la
anestesia y la enfermedad es de tal rareza que es inusual que un
individuo obtenga experiencia en el manejo, con la excepcién de
una serie, la experiencia reciente muestra estar basada en casos
unicos. Describimos el manejo anestésico con bloqueo epidural
de una paciente con sindrome carcinoide para laparotomia por un
carcinoide de ovario asociado con enfermedad cardiaca carcinoide.
Previo ala cirugia la paciente fue manejada con digoxina, maleato
de enalapril y furosemide. Medicacién pre-anestésica, ranitidina
e hidrocortisona, el monitoreo incluyé oximetria de pulso, presién
venosa central, tensién arterial, EKG. Después de la infusién de
lactato de Ringer, se aplicé bloqueo epidural con lidocaina al 2%
c/ep., sin complicaciones; se lograron condiciones Optimas para
la cirugfa. Se sugiere el bloqueo epidural como una alternativa
viable en el manejo anestésico en este tipo de pacientes.

Palabras Clave: Anestesia: Epidural; Enfermedad: Cardiaca;
Carcinoide, Sindrome Carcinoide, Ovario: tumor Carcinoide de
Ovario.

SUMMARY
EPIDURAL BLOCKADE FOR A LAPAROTOMY IN A
PATIENT WITH CARCINOID SYNDROME

Carcinoid syndrome is a rare entity characterized by the release of
vasoactive peptides from carcinoid tumor, in general, when it’s
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because has caused hepatic metastasis. The carcinoid tumors are
present more frequently in the gastrointestinal tract and in other
organs also, and its presence in ovarian is one of the rarest tumors
ever found, with a frequency of only 0.3%, the association with
the heart disease is even more estrange and there are only 14
cases reported on the literature. The patients with carcinoid syn-
drome are very difficult to handle during anesthesia, and the rare
nature of the disease makes unusual for a physician to get enough
experience on its course. With the exception of one series, the
recent experience is based on unique cases. We described the an-
esthetic, procedure using epidural blockade on a patient cursing
carcinoid syndrome scheduled for laparotomy due an ovarian car-
cinoid and carcinoid heart disease. Pre-operative treatment in-
cluded digoxine, enalapril maleate and furosemide. The preanes-
thetic medication was ranitidine and hydrocortisone. Pulse oxim-
etry, central vein pressure, arterial blood pressure, heart rate and
EKG were monitored continuously. After infusion of Ringer’s lac-
tate, the epidural blockade was performed using lidocaine two
per cent without adrenaline,, reporting no incidents or complexi-
ties, resulting on a stabilized patient under best condition for sur-
gery. We suggest the epidural blockade as an alternative for anes-
thetic handle on these patients.

Key Words: Anesthesia: Epidural; Heart: Carcinoid Disease;
Carcinoid Syndrome, Ovarian Carcinoid Tumor.

En 1890 Obendorfer introdujo el término “carcinoide” en
un intento de destacar la naturaleza benigna de estos
tumores. No se dio importancia a su naturaleza maligna
hasta finales de la década de 1940. Son tumores de
cédulas enterocromafines de origen neuro-endocrino.
Se originan principalmente en el tracto gastrointestinal
y menos frecuentemente en pulmén y ovario, son tu-
mores liberadores de sustancias vasoactivas multiples;
serotonina (5 hidroxitriptamina), 5 hidroxitriptéfano,
histamina, polipéptidos pan-creaticos, prostaglandinas
y kalicreina, con aumento de la sintesis de bradicinina.
Se conoce también la liberacién de por lo menos otros
35 péptidos, de los cuales aun no se ha establecido su
papel. Estas sustancias dan origen a una gran variedad

217


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

RAMIREZ Y COLS

Rev. Mex. Anest
1996;19:207-219

de sintomas, caracterizando al Sindrome Carcinoide el
cual se manifiesta por rubor, hipermotilidad
gastrointestinal, dolor abdominal, disnea, cianosis,
dermatitis pela-groide, broncoespasmo, hiperglucemia,
fibrosis cardiaca derecha por depésito de fibrina (Enfer-
medad Cardiaca Carcinoide )'-23.

Casi siempre que se presenta el sindrome exis-
ten metastasis hepaticas; en el caso de carcinoides bron-
quiales o de ovario, el sindrome esta presente sin evi-
dencia de metastasis; la razén de esto es que el drenaje
venoso tanto pulmonar como ovarico va directamente
a circulacion sistémica sin pasar por higado en donde la
monoaminooxidasa metaboliza la serotonina excesiva®.

Las manifestaciones clinicas son especificas y
de acuerdo a la sustancia predominante secretada por
el tumor. Normalmente la serotonina actua sobre recep-
tores 5HT, que se encuentran en el musculo liso vascular
produciendo vasoconstriccion pero también, actta pro-
duciendo disminucién de la presion arterial por
estimulacion de receptores 5HT,5. Existe una hipote-
sis en cuanto al predominio de hipertensién, por funcio-
namiento exagerado de receptores 5HT, cuando exis-
ten grandes cantidades de serotonina y al mismo tiem-
po hipofuncién a nivel central de los receptores 5SHT 5.

La determinacién en orina de 24 hrs, del acido 5
hidroxindolacético (A5H 4 valores normales hasta 9 mg)
metabolito final de la serotonina, es el parametro espe-
cifico que apoya el diagnéstico de Sindrome carcinoide.

Reportes previos mencionan la importancia de la
preparacién adecuada en el pre-operatorio, esto incluye
el mantenimiento con medicamentos que bloquean la
liberacion de sustancias vasoactivas y sus efectos
(ketanserina, metisergida, ciproheptadina, octreotide,
esteroides, clorfeniramina, ranitidina y cimetidina).

El manejo anestésico en pacientes con Sindrome
Carcinoide depende de las manifestaciones clinicas. El
factor decisivo en el empleo de cualquier técnica
anestésica es saber si con ella se lograran condiciones
quirurgicas satisfactorias asi como seguridad para el
paciente; si con la anestesia epidural se logran estas
condiciones 6ptimas, se podra considerar esta técnica
anestésica como una alternativa para el manejo de es-
tos pacientes.

Se describe el manejo anestésico con bloqueo
epidural de una paciente con sindrome carcinoide; en-
fermedad cardiaca carcinoide (ECC), y tumor carcinoide
primario de ovario (TCPO) para laparotomia, la cual
curs6 sin complicaciones.

REPORTE DEL CASO

Paciente femenina de 48 afios de edad originaria y resi-
dente del D.F., la cual inicia su padecimiento dos afios
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antes de su ingreso a nuestro Hospital al presentar fati-
ga, cefalea, acufenos, rubor, disnea de medianos es-
fuerzos, lesiones pelagroides y edema en miembros in-
feriores, diagnosticandose hipertensién arterial sistémica
la cual fue tratada con inhibidores de la ECA (Lisilopril)
durante un afio. Dado que la sintomatologia fue progre-
siva y la titulacién del A5H 5 fue de 39.5 mg, en orina de
24 hrs, (normal hasta 9 mg, en 24 hrs), se sospechd
sindrome carcinoide, por lo que se realiza
ecocardiograma reportandose insuficiencia tricuspidea
severa consistente con enfermedad cardiaca carcinoide.
Posteriormente se efectué ecocardiografia transtoracica,
transesofagica y cateterismo cardiaco, los cuales repor-
taron crecimiento de auricula y ventriculo derechos,
estenosis valvular tricuspidea, leve insuficiencia de la
pulmonar e insuficiencia tricuspidea severa. Se esta-
bleci6 tratamiento a base de digoxina, furosemide y
enalapril. En la busqueda del tumor primario se realizd
ultrasonido abdominal, el cual mostré tumor en higado
y anexo izquierdo. La biopsia de higado por aspiracién
con aguija fina (BAAF) report6 sin neoplasia maligna. La
tomografia computada (TC), refirié6 tumor de cuerpo
uterino e higado normal. Ingresé a quir6fano con diag-
néstico de tumor de ovario derecho probablemente
neuro-endécrino, sindrome carcinoide y enfermedad
cardiaca carcinoide, para realizar laparotomia
diagnéstica y en caso de malignidad laparotomia
etapificadora citorreductora.

Medicacién pre-anestésica: ranitidina,
hidrocortisona. Monitorizacién: Presién arterial no
invasiva en miembro superior, oximetro de pulso, EKG
DIl, temperatura retroauricular, catéter para PVC el cual
se coloco por puncion en region antecubital derecha y
gasto urinario con sonda foley. Técnica Anestésica: En
posicién de decubito lateral izquierdo, previa hidratacién
con soluciones cristaloides y registro de constantes vi-
tales se procedié a aplicar bloqueo epidural a nivel de
L,-L3 con dosis de 100 mg, de lidocaina c/epi, y 100 ug
de fentanyl. El catéter se dirigié en direccion cefalica,
no accidentes ni incidentes. La latencia fue de 5 min; la
dosis total de lidocaina fue de 380 mg, al 2% c/epi, en
forma fraccionada. Se obtuvo bloqueo motor a nivel de
Tg y sensitivo T4. Sin cambios significativos en sus cons-
tantes vitales. Mantenimiento con dosis subsecuentes y
fraccionadas de lidocaina al 2% c/epi, total de 340 mg,
la sedacion fue con 250 ug de fentanyl y 8 mg de
diacepam. La ventilaciéon fue espontanea administran-
dose 3 Its X’ de oxigeno por puntas nasales.

En el trans-anestésico se presentd hipotension
en 2 ocasiones la cual cedi6 con la aplicacion de efedrina
y administracién de coloides (ya que una coincidié con
la pérdida sanguineas aguda de 800 mils, por la lesién
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de aorta abdominal), la PVC se mantuvo con cifras de
24 - 30 cm, de agua cifras no confiables por la falla de
funcién ventricular derecha asi como la regurgitacién
pulmonar. La duracién de la cirugia fue 4 horas 10 mi-
nutos, sangrado total aproximado 2,150 ml, con un ba-
lance de liquidos negativo, al término de la cirugia la
paciente fue trasladada a la Unidad de Cuidados Inten-
sivos en donde permanecié por 12 hrs, y es egresada
de nuestro Hospital al cuarto dia post-operatorio.

Cirugia Realizada: histerectomia total abdominal,
salpingoforectomia bilateral, biopsia pélvica, (lesion de
aorta abdominal por importante fibrosis retroperitoneal),
omentectomia, biopsia hepatica, apendicectomia, ras-
pado de cupula diafragmatica.

Estudio trans-operatorio: Carcinoide insular de
ovario. Reporte histopatolégico definitivo: Utero y am-
bos anexos: carcinoide insular de ovario bilateral con
metastasis a higado. Trompas uterinas: sin alteracio-
nes, adenomiosis, endometrio proliferativo temprano,
leiomiomas intramulares, endorcervicitis y cervicitis cro-
nica con metaplasia epidermoide, epiplén sin alteracio-
nes, ganglio pélvico izquierdo con hiperplasia
linforreticular de | - | ganglio; ganglio pélvico derecho
con tejido fibroadiposo sin alteraciones, apéndice nor-
mal, higado con carcinoide metastasico, liquido
peritoneal negativo para células neoplasicas.

DISCUSION

Es claro que la anestesia y la cirugia son de alto
riesgo para pacientes con sindrome carcinoide, sobre
todo en el momento en que al existir estimulos mecani-
cos, bioquimicos y farmacolédgicos se puede desenca-
denar una crisis carcinoide, por lo que el manejo debe
estar encaminado a evitar estos estimulos algunos da-
dos por la liberacion de sustancias como la serotonina,
sustancia P, bradicininas y neuropéptido K. Aun cuando
la infusién de serotonina y sustancia P han fracasado
para producir los sintomas®, se sabe que estan
involucradas en esta patologia. Asi mismo, el usar
farmacos inhibidores de estas sustancias vasoactivas
no garantiza la estabilidad hemodinamica durante la
anestesia y la cirugia’'°. El uso de ranitidina e
hidrocortisona ha sido reportado también sin demostrar
su efectividad pero considerando su uso como
profilaxis'!.

En la anestesia general se consideran dos mo-
mentos criticos: la intubacion y la extubacién, con res-
puesta de taquicardia e hipertensién asi como también
el hecho de que algunos anestésicos endovenosos y
relajantes musculares tienen efecto sobre sistema ner-
vioso autonomo desencadenando liberaciéon de

histamina, vasolidatacién periférica generalizada,
hipotension y a veces colapso cardiovascular, las com-
plicaciones reportadas han sido durante la induccién,
intubacién y manipulacién del tumor'213,

La respuesta de estos pacientes a medicamen-
tos no se encuentra aln estudiada, ya que al presentar
hipertensién o hipotensién (mas frecuente ésta ultima)
si es por crisis carcinoide se asocia a rubor o puede ser
secundaria a la administracion de medicamentos y la
respuesta a vasopresores es impredecible, siendo en
ocasiones necesaria la administracion de sustancias que
tedricamente se encuentran contraindicadas, tal es el
caso de la epinefrina!.14-16,

Nosotras reportamos una técnica regional con
BED como una posibilidad viable para el manejo de éste
tipo de pacientes, ya que esta técnica modifica la res-
puesta metabélica endocrina en cirugia de abdomen, lo
que resulta en niveles bajos de catecolaminas.
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