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Resumen

Introduccion: Los vipomas son infrecuentes, representan aproximadamente el 1,4% de todos los
tumores neuroendocrinos, localizandose la mayoria en el cuerpo y cola del pancreas. Al tratarse de
una patologia con un amplio diagnostico diferencial y ser un tumor poco frecuente, es habitual el
retraso diagnostico, lo que puede influir de manera definitiva en el pronoéstico.

Caso clinico: Varon de 34 afos, en estudio por adenoma de paratiroides, se realizo el estudio de
extensién para descartar patologia asociada, siendo diagnosticado clinica y genéticamente de MEN
1. Se realizé resonancia magnética (RMN) craneal, que evidencié macroadenoma de hipofisis y RMN
abdominal que objetivo un nddulo de 9 mm en el cuerpo pancreatico. Ante la sospecha de tumor
neuroendocrino se solicit6 la determinacién de concentraciones plasmaticas de gastrina, insulina,
glucagdn, somatostatina y VIP. VIP: 23 ng/l (intervalo de referencia, 0-100 ng/l) el resto de las
determinaciones eran normales. El paciente estd asintomatico desde la dltima cirugia cervical,
refiere deposiciones diarias de caracteristicas normales, sin pérdida de peso. Dados los hallazgos, el
diagndstico clinico inicial fue de vipoma pancreatico sin evidencia de extensidon extrapancreatica. Se
inici6 tratamiento con octeotrida a bajas dosis (150 pg/dia) y se indicé cirugia programada: incisién
subcostal bilateral, maniobra de Kocher y apertura del epiplon gastrocoélico, exponiéndose el
pancreas en su totalidad. Se realiz6 una ecografia intraoperatoria que evidenci6 un pancreas de
tamano normal, localizdndose a nivel de la cabeza pancreatica una lesion nodular hipoecogénica de
3 mm, en intimo contacto con el duodeno. Se liber¢ el borde inferior pancreatico, exponiendo el
nodulo, que esta en intimo contacto con la vena esplénica; al ser un tumor localizado y sin
metastasis se realizé enucleacion del mismo. Biopsia intraoperatoria: “tumor neuroendocrino del
pancreas”. La anatomia patoldgica definitiva confirmé el diagndstico clinico inicial, y el estudio
inmunofenotipico mostro alta expresion de receptores de VIP, enolasa neuronal especifica,
sinaptofisina y glucoproteina fagocitaria. La evolucion posterior es satisfactoria siendo dado de alta
a los 6 dias de la intervencion abdominal.

Discusion: La incidencia de este tipo de tumor neuroendocrino es muy baja, 1 caso/10.000.000 de
habitantes por afio. La mayoria de los vipomas se localizan en el pancreas, aunque existen casos de
otros tumores que pueden secretar esta sustancia, como tumores broncogénicos, carcinoma de
colon, ganglioneuroblastoma, feocromocitoma, hepatoma y tumores suprarrenales. El tratamiento en
la mayoria de los casos es el quirurgico; pero no hay que olvidar la importancia, en el momento
agudo, de la correccion de las alteraciones hidroelectroliticas y el aporte de liquidos, ya que la causa
principal de muerte en estos pacientes es el fracaso renal agudo asociado a la hipopotasemia. La
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extirpacion quirtrgica es la tinica opcidn curativa en estos enfermos, 1o que se consigue en mas del
50% de los pacientes. Como tratamientos alternativos se han descrito la quimioterapia en tumores
avanzados, y la radiofrecuencia, pero sus indicaciones estan limitadas a opciones de segunda linea.
El vipoma pancredtico es un tumor infrecuente que requiere un alto indice de sospecha y cuyo
tratamiento es quirdrgico.
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