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Historia clínica: 
Varón de 55 años que consulta por episodios de enrojecimiento y calor
facial recurrentes en los últimos 3 años, acompañado de palpitaciones,
que inicialmente atribuía a la ingesta de alcohol y han aumentado de
frecuencia e intensidad en los últimos meses hasta ser 2-3
episodios/semanales.

Diagnóstico: Tumor carcinoide metastásico
➢ Analítica:  ácido 5-hidroxiindolacético en orina
➢ TAC abdominal: Tumor neuroendocrino de 

intestino delgado con metástasis hepáticas

Tratamiento: Somatostatina mensual 

Conclusión:
El síndrome carcinoide produce episodios de flushing en el 95% de los pacientes en algún momento.
Aunque la mayoría de las causas de rubor facial transitorio son benignas, las causas potencialmente
graves pueden identificarse a través de una buena historia clínica y determinación de metanefrinas y
catecolaminas en orina y serotonina, triptasa e histamina en sangre en caso necesario.
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