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ESOFAGOY ESTOMAGO

Tumores neuroendocrinos del pancreas

Miguel F. Herrera

Tumores carcinoides

Los tumores carcinoides del tracto gastrointestinal
medio, generalmente se desarrollan en el intestino del-
gado y alrededor de 50% presentan metastasis gan-
glionares al momento del diagnéstico. La mayoria, tan-
to de los tumores primarios como de las metéstasis,
son resecables; sin embargo, con frecuencia desarro-
llan una reaccién desmopastica retroperitoneal tan in-
tensa, que dificulta su tratamiento, pues da lugar a la
formacion de un drenaje linfatico aberrante y produce
obstruccién vascular.

El drenaje linfatico aberrante puede limitar la rese-
cabilidad del tumor. Wang y colaboradores! de la Uni-
versidad de Louisiana realizaron un estudio en el que
emplearon mapeo linfatico en 27 pacientes con carci-
noides del intestino medio inyectando azul Lymphazu-
rin en el tumor y compararon los margenes de resec-
cién en los pacientes en los que se empled esta
técnica, con los margenes de reseccion que se segui-
rian en forma tradicional sin mapeo. En 25 de los pa-
cientes evaluados, el tumor se localizaba en el ileo y
en 2 en el yeyuno. Al analizar sus resultados encontra-
ron que en 24 de los 27 pacientes el mapeo linfatico
modificé el margen de resecciéon y en 6 de los 15 pa-
cientes con tumores localizados en el ileo distal, per-
mitié preservar la valvula ileocecal. Con estos resulta-
dos los autores concluyen que el mapeo linfatico es
util para seleccionar el margen de reseccion y la posi-
bilidad de preservar la valvula ileocecal en pacientes
con tumores carcinoides y sugieren su uso rutinario.

La obstruccién vascular que ocurre cuando estos
tumores crecen en forma extensa, condiciona en la
mayoria de los casos la formacion de una red venosa
colateral muy extensa; sin embargo, algunos pacien-
tes presentan sintomatologia intensa secundaria a la
obstruccién vascular, dentro de cuyo cuadro clinico
destacan: dolor abdominal, diarrea profusa y desnu-
tricion.

En la reunién de la IAES, Hellman y colaboradores?
de la Universidad de Upsala, en Suecia, presentaron
un estudio realizado en 7 pacientes con tumores carci-
noides que condicionaban importante obstruccién vas-
cular. Emplearon como medida terapéutica, la coloca-
cion de un "stent" expandible dentro de la vena
mesentérica superior a través de puncion de una de
las venas suprahepaticas. En 4 pacientes en quienes
se normaliz6 el drenaje venoso intraabdominal, los sin-
tomas remitieron en forma completa. Tres pacientes
persistieron con sintomas y al evaluar sus angiogra-
fias, se encontrd que la circulacion intraabdominal no
se habia normalizado. Con estos resultados los auto-
res concluyen que la colocacion de un "stent" vascular
dentro de la vena mesentérica superior, puede aliviar
la obstruccién vascular y condicionar la resolucién de
la sintomatologia en algunos pacientes con tumores
carcinoides que comprometen el drenaje venoso intra-
abdominal.

El mismo grupo de autores, presentd ademas un
trabajo disefiado para evaluar otro problema frecuente
qgue enfrentan los pacientes con tumores carcinoides
irresecables, que reciben como tratamiento analogos
de somatostatina.® Un efecto colateral reconocido de
la administracion crénica de este medicamento, es el
mal funcionamiento de la vesicula biliar con la forma-
cién consecuente de litos.

Los autores analizaron una cohorte de 235 pacien-
tes con carcinoides del intestino medio en los que eva-
luaron las complicaciones biliares ocasionadas por la
administracion de analogos de somatostatina, y en al-
gunos casos embolizacién o ablacién con radiofrecuen-
cia para tratar metéstasis hepéaticas. De los 235 pa-
cientes, 47 tenian el antecedente de colecistectomia
previo a la intervencién por el tumor carcinoide y en 17
se realizé la colecistectomia durante la reseccion del
primario, quedando asi un total de 171 pacientes para
el andlisis. De los 142 pacientes tratados con analogos
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de somatostatina, 13 desarrollaron complicaciones
vesiculares (empiema 1, colecistitis aguda 7, colangi-
tis 2, y pancreatitis aguda 3). Se practicé US 6 TAC en
83, demostrandose litiasis en 51/83 (61%) y un total de
31 requirié de colecistectomia durante el seguimiento.
De los 29 pacientes en los que no se utilizaron anélo-
gos de somatostatina, ninguno presentd litiasis vesi-
cular ni requirié colecistectomia.

La cuarta parte de los pacientes tratados con embo-
lizacion desarrollaron colecistitis. Tanto las cifras de li-
tiasis vesicular encontradas posterior a la administra-
cion del analogo de somatostatina como de la
embolizacion, fueron superiores a los esperados para la
poblacion sueca, en quien se sabe que entre los 35y 85
afos de edad, la prevalencia de litiasis en hombres es
de 12% y en mujeres de 17%. La prevalencia de compli-
caciones por litiasis en la misma poblacion es de 0.1%.

Con estos resultados los autores confirman la ma-
yor incidencia de litiasis vesicular y sus complicacio-
nes al administrar analogos de somatostatina y em-
plear embolizacion y recomiendan la realizacién de
colecistectomia profilactica.

Tumores neuroendocrinos del pancreas

En relacién con tumores neuroendocrinos del pancreas,
un problema de reconocida importancia es la indica-
cién y forma ideal de tratamiento de los pacientes que
cursan con gastrinomas asociados a neoplasia endo-
crina mdltiple tipo 1 (NEM 1). Estos pacientes general-
mente desarrollan gastrinomas multiples, frecuente-
mente en duodeno, lo que hace que la frecuencia de
curacion sea mas baja que en los casos esporadicos y
que la frecuencia de recurrencia sea mayor. Imamura
y colaboradores* de la Universidad de Kyoto en Japon,
presentaron un estudio en el que revisaron los resulta-
dos del tratamiento quirdrgico de 37 pacientes con Zo-
llinger-Ellison, de los cuales 15 correspondian al grupo
de NEM 1. Se utilizé una prueba de secretina estimula-
da para la localizacion de los tumores en todos los
casos. A 3 pacientes les realizaron pancreaticoduode-
nectomia, a 5 duodenectomia y a 7 duodenectomia
con preservacion del pancreas. Con este tratamiento
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lograron normalizar la secretina estimulada con Ca en
12 pacientes sin recurrencia en un seguimiento entre 1
y 19 afios. La frecuencia de complicaciones fue muy
baja. Con estos resultados, los autores concluyen que
la reseccion extensa de gastrinomas guiada mediante
un estudio de regionalizacion como lo es la gastrina
estimulada es una alternativa que permite la curacion
en la mayoria de pacientes con gastrinomas multiples
asociados a NEM-1.

Otra area de particular interés dentro de los tumores
endocrinos del pancreas, es el manejo de los pacien-
tes con tumores no funcionales. Fujii y colaboradores®
de la Universidad de Nagoya en Japon, presentaron el
analisis de 17 pacientes con tumores no funcionales
del pancreas; 4 tumores fueron benignos, 6 de natura-
leza incierta y 7 malignos, cuyas dimensiones prome-
dio fueron 1, 3.2 y 5.3 cm respectivamente. A pesar de
que en 6 de los 7 pacientes con tumores malignos se
logré una reseccion curativa, hubo recurrencia en 4.
Tres pacientes con tumores malignos lograron una su-
pervivencia superior a 3 afios, a pesar de recurrencia
local o metéstasis. Los autores enfatizan los buenos
resultados que se obtienen al resecar estos tumores,
ya que incluso en tumores malignos, se logra una su-
pervivencia superior a la habitual en los casos de can-
cer de pancreas.
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