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EVALUACIÓN
ECOCARDIOGRÁFICA DE LA

ENFERMEDAD CARDÍACA
CARCINOIDE: REVISIÓN DEL

ESTADO DEL ARTE

ENFERMEDAD CARDÍACA CARCINOIDE

COMPLICACIÓN IMPORTANTE DE TUMORES
NEUROENDOCRINOS (NET) METASTÁSICOS
(GENERALMENTE A HÍGADO) Y SÍNDROME

CARCINOIDE. 

Exceso de serotonina (5HT) → promueve
fibrogénesis. 

Da lugar a depósitos fibrosos en placas
típicamente en válvulas cardiacas y endocardio
derecho. 

Resultado: engrosamiento, retracción e
restricción valvular → disfunción valvular
progresiva.
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La afectación valvular izquierda es rara (10-15%),
suele requerir cortocircuito D→I (FOP o CIA) o
niveles muy altos de 5HT que sobrecargan la

capacidad de degradación pulmonar

Pacientes sintomáticos con enfermedad cariada
carcinoide tienen un pronóstico desfavorable:

sobrevida a 3 años puede ser <30%
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TODO paciente con NET metastásico intestinal o
pulmonar debe ser evaluado con 5-HT midiendo
5-HIAA (plasma matutino o en orina de 24 hrs), y

en caso de ser positivo aun en ausencia de
síntomas, debe realizarse screening con NT-

proBNP: valor >260ng/mL.

 En el ecocardiograma inicial (TTE) se
recomienda realizar estudio con solución salina
agitada para detectar shunt derecha-izquierda

(PFO o CIA), debido al riesgo asociado de
compromiso valvular izquierdo en CaHD.

J Am Soc Echocardiogr 2025;38:775-93

El recomendado para el screening y seguimiento
de la enfermedad cardíaca carcinoide debe ser
integral y estandarizado, abarcando vistas para
evaluar cavidades derechas, válvulas afectadas y

parámetros hemodinámicos, conforme a las guías
de la American Society of Echocardiography (ASE).

 En el ecocardiograma inicial (TTE) se recomienda
realizar estudio con solución salina agitada para
detectar shunt derecha-izquierda (PFO o CIA),

debido al riesgo asociado de compromiso valvular
izquierdo en CaHD.

J Am Soc Echocardiogr 2025;38:775-93

Workup positivo = presencia de cualquiera de
los siguientes:

Síntomas o signos de compromiso cardíaco
(disnea, edema, soplo nuevo).
NT-proBNP >260 ng/mL.

Acción recomendada:
TTE

Válvulas y cavidades derechas.
Grado de disfunción valvular
Repercusión hemodinámica en cavidades
derechas.

Engrosamiento, retracción y restricción valvular
tricuspidea en vistas 2D y 3D. (A, B)
Insuficiencia tricuspídea severa con jet torrencial
en Doppler color y patrón sistólico triangular
denso en CW Doppler. (C, D) 
Flujo sistólico reverso de venas suprahepáticas
como signo de severidad. (E,F) 
Estenosis tricuspídea (G, H).

La imagen ilustra los hallazgos característicos en la
afectación tricuspídea por enfermedad cardíaca

carcinoide, incluyendo:
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