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Resumen

Los tumores neuroendocrinos pancreaticos son poco frecuentes. Es un grupo heterogéneo de neoplasias con comportamien-
to y prondstico muy diferentes. Pueden aparecer de manera esporadica o asociados a sindromes genéticos. Se dividen en
funcionantes y no funcionantes. Se realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo de los pacientes diagnosticados de tumor
neuroendocrino pancreatico. Como se refleja en nuestra serie, cada vez es mas frecuente el diagnostico incidental de estos
tumores. El unico tratamiento curativo de estos tumores es la exéresis quirdrgica, segun la localizacion y las caracteristicas
del tumor y del paciente. En casos seleccionados se puede optar por una actitud conservadora.

PALABRAS CLAVE: Tumor neuroendocrino. Tumor de pancreas. Tumores neuroendocrinos pancreaticos.

Abstract

Pancreatic neuroendocrine tumors are rare. It is a heterogeneous group of neoplasms with very different behavior and prog-
nosis. They can appear sporadically or associated with genetic syndromes. They are divided into functioning and non-functio-
ning. A descriptive retrospective study of patients diagnosed with pancreatic neuroendocrine tumor was performed. The inci-
dental diagnosis of these tumors is increasingly. The only curative treatment for these tumors is surgical excision, depending
on the location and characteristics of the tumor and the patient. In selected cases a conservative attitude is recommended.

KEY WORDS: Neuroendocrine tumor. Pancreatic tumor. Pancreatic neuroendocrine tumors.
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s funcionantes, los mas frecuentes son los insulinomas
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Tabla 1. Caracteristicas y resultados de nuestra serie.
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Clinica Localizacion Tamano (mm) FX Tratamiento Marcadores G MTS Seguimiento
62 F Palpitaciones, Cuerpo 12 Si Enucleacion CgA, sinaptofisina, 1 No 22meses
sofocos, pérdida de enolasa, glucagén
peso
63F - Cola 8 No PCC+E CgA, glucagon, enolasa X No 92 meses
75F - Cabeza 30 No DPC Sinaptofisina, enolasa 2 No 8meses
67 F Pérdida de peso Cola 7 No PCC+E CgA, enolasa 2 Si 32 meses
QX5 MTS
hepaticas
73 F Diarreay dolor Cabeza-cuerpo No Laparotomia blanca - No 15 meses
abdominal octreotida
78 M Pérdida de peso, Cabeza 71 No Irresecable CgA, sinaptofisina, 2 Si 24 meses
diarrea y dolor TTO médico enolasa Exitus
abdominal
53 M MEN1 Cuerpo-cola 70 No PCC+ E + reseccion CgA, sinaptofisina, 2 Si 3meses
de MTS hepéticas enolasa, gastrina,
somatostatina
56 M - Proceso uncinado 10 No Reseccion CgA, sinaptofisina, 1 No 38 meses
enolasa, glucagon,
insulina, serotonina
61 M Cabeza 18 No Paliativo (neo de Sinaptofisina, CKAE1-AE3 12 meses
pulmén estadio 1V) Exitus
23 F Clinica de Cabeza 15 Si- Enucleacion CgA, sinaptofisina, insulina 1 No 96 meses
hipoglucemia
43 F Clinica de Cabeza 16 S Enucleacion CgA, sinaptofisina, insulina 2 No 72 meses
hipoglucemia
62 F MEN1 Multiple 4-7 No Observacion - - No 3meses

(osteoporosis y
nefrolitiasis)

CgA: cromogranina A; DPC: duodenopancreatectomia cefélica; E: esplenectomia; F: sexo femenino; FX: funcionalidad; G: grado; M: sexo masculino; MTS: metéstasis;

PCC: pancreatectomia corporocaudal; QX: cirugia; TTO: tratamiento.

Resultados

Nuestra serie se compone de 12 pacientes (<4% del
total de los tumores pancreaticos), con una edad media
de 59,66 afios. El 66.6% eran mujeres y el 33.3% eran
hombres. En el 25% de los casos se trataba de tumores
funcionantes. Presentaron un tamafio medio de 46.6 mm
y la localizacion mas frecuente fue en la cabeza del
pancreas. Los resultados se muestran en la tabla 1.
Solo en tres casos habia metastasis en el momento del
diagndstico, y la localizacién en todos ellos fue hepatica.
El tratamiento quirurgico varié segun la localizacion del
tumor. En la figura 1A se muestra la imagen de tomo-
grafia computarizada de uno de ellos, localizado en el
cuerpo pancredtico, y en la figura 1B puede verse la ima-
gen quirlrgica de la lesion. En la figura 2 se describe el
estudio anatomopatoldgico de dicha lesion. De toda la
serie, dos casos se consideraron irresecables y recibieron

Figura 1. A: imagen de la lesién en tomografia computarizada, en la
que se objetiva una lesion nodular hipercaptante en el cuerpo pan-
creatico. B: imagen intraoperatoria de la lesion nodular en el cuerpo
pancreatico.

tratamiento médico, mientras que en otro no se hall6 tu-
mor a pesar del uso de ecografia intraoperatoria. La me-
dia del seguimiento es de 34.75 meses, con una tasa de
mortalidad del 16.6%.

Discusion

Como se refleja en nuestra serie, cada vez es mas
frecuente el diagndstico incidental de estos tumores.
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Figura 2. A: tincién de hematoxilina y eosina. Imagen panoramica. Células tumorales que se disponen en nidos, cordones y trabéculas,
separados por abundante estroma desmoplasico. B: detalle de la anterior. Celularidad de la neoplasia: células cilindricas con nucleos
redondeados y homogéneos con cromatina fina y nucléolos escasos o ausentes. C: inmunotincion para glucagén. Positividad polar para
células tumorales. D: inmunotincién para insulina negativa. E: inmunotincién para cromogranina positiva. F: inmunotincién para sinapto-

fisina positiva.

Las pruebas de imagen (tomografia computarizada,
resonancia magnética, octreoscan, tomografia por
emision de positrones...) nos ayudan a la localizacién
del tumor, asi como en el seguimiento y en el cribado
de la poblacion de riesgo®. La ecoendoscopia tiene
altas sensibilidad y especificidad en la estadificacion
locorregional y en el diagndstico de lesiones de
2-3 mm. Permite, en ocasiones, el diagnéstico histo-
l6gico y ayuda a la planificaciéon de la técnica quirdr-
gica. El estudio anatomopatolégico mediante técni-
cas de inmunohistoquimica aporta el diagndstico
definitivo®4.

El tratamiento médico de estos tumores se basa en
los analogos de la somatostatina, que consiguen el
control sintomatico y de la progresiéon tumoral. El uni-
co tratamiento curativo de estos tumores es la exére-
sis quirurgica, segun la localizacion y las caracteristi-
cas del tumor y del paciente. Se distingue entre
técnicas ahorradoras de parénquima (enucleacion,
pancreatectomia central), como ocurrié en cuatro de
nuestros pacientes, y técnicas de pancreatectomia
regladas (duodenopancreatectomia cefélica, pancrea-
tectomia corporocaudal), como se llevéd a cabo en
otros cuatro3®. En recientes guias clinicas también se
acepta el tratamiento conservador con control evolu-
tivo, mediante pruebas de imagen, de tumores

seleccionados (no funcionantes, menores de 1-2 cm,
bien diferenciados, localizados en cabeza-cuello del
pancreas), como fue el caso de uno de nuestros pa-
cientes, que se trataba de un sindrome de MEN1 con
TNEp de localizaciéon mdltiple®. En los casos de en-
fermedad avanzada esta indicado el tratamiento qui-
rurgico de las metastasis®. Asi, en un paciente se
realiz6 la metastasectomia de tres lesiones hepaticas
sincronicas, y en otro caso de metastasis halladas a
los 32 meses de seguimiento.

Como podemos observar, los TNEp son poco fre-
cuentes y tienen mejor prondstico que los tumores
exocrinos del pancreas. Cada vez es més frecuente
el diagndstico incidental de tumores no funcionantes.
Su tratamiento es quirdrgico y en casos seleccionados
se puede optar por una actitud conservadora.
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