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Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio es analizar las caracteristicas de los tumores neuroendocrinos
pancreaticos (TNEp) diagnosticados en nuestro centro. Los TNEp son poco frecuentes. Suponen
entre el 1% y el 5% de los tumores pancreaticos. Se dividen en funcionantes y no funcionantes.
Entre los funcionantes destacan los insulinomas (70%), seguidos de los gastrinomas (25%). Siendo
menos frecuentes los VIPomas, glucagonomas, somatostatinomas, etc. Clasicamente, se
diagnosticaban en funcion del cuadro clinico que provocaba la hipersecrecion hormonal, pero
durante los ultimos afos, se diagnostican mas los TNEp no funcionantes, alcanzando hasta el 70%.

Métodos: Se realizo un estudio retrospectivo descriptivo de los pacientes diagnosticados de tumor
neuroendocrino pancreatico en nuestro hospital en el periodo comprendido entre 2006 y 2018.

Resultados: Nuestra serie se compone de un total de 15 pacientes, con una edad media de 59 anos.
E1 46,7% fueron mujeres y el 53,3% hombres. En el 33,3% de los casos fueron tumores funcionantes,
(3 insulinomas, 1 PPoma y 1 tumor secretor de glucagon y catecolaminas) y, el 66,7% no
funcionantes. El tamafio medio fue de 28,36 mm y la localizacién mas frecuente, la cabeza del
pancreas. Se realizaron 4 pancreatectomias corpocaudales, 5 enucleaciones, una reseccion del
proceso uncinado, y una duodenopancreatectomia cefalica. Tres no fueron resecables y recibieron
tratamiento paliativo y, en un caso optamos por tratamiento conservador.

Conclusiones: Como se aprecia en nuestra serie, actualmente es mas frecuente el diagndstico
incidental de estos tumores. Las pruebas de imagen permiten el diagndstico de estas neoplasias,
tanto en el cribado de poblacion de riesgo (MEN1), como para evidenciar la localizacién y extension
a la hora de establecer la estrategia terapéutica. Las pruebas utilizadas son la TAC, la RMN,
octreoscan y, la ecoendoscopia, que ademas, permite obtener material para estudio
anatomopatoldgico. El tinico tratamiento potencialmente curativo de los TNEp es la cirugia, aunque
en casos seleccionados se puede optar por un tratamiento conservador y control evolutivo. La
indicacion quirdrgica va a depender del tamafio del tumor, el grado, si es funcionante o no, y si se ha
diagnosticado en el contexto de un sindrome hereditario de neoplasias endocrinas. En guias clinicas
recientes se recomienza realizar la exéresis de los TNEp mayores de 2 cm, indistintamente de si
tienen caracter familiar, siendo también aceptado el tratamiento conservador y control evolutivo, en
algunos casos (TNEp no funcionantes < 1-2 cm, tumores bien diferenciados, localizados en cabeza-
cuello). Las técnicas quirdrgicas empleadas son la enucleacion del tumor, la
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duodenopancreatectomia cefélica y la pancreatectomia corpocaudal, pudiendo realizarse también
tratamiento quirdrgico de las metdstasis, si las hubiera. Por otro lado, el tratamiento médico
consiste en administrar analogos de la somatostatina, que se suelen indicar para disminuir la
sintomatologia o frenar la progresion tumoral. En resumen, los TNEp son infrecuentes y, aunque el
tratamiento potencialmente curativo es el quirurgico, en casos seleccionados se puede optar por
tratamiento conservador y control evolutivo con pruebas de imagen.
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