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Resumen

Introduccion: Los tumores neuroendocrinos pancreaticos (TNEp) representan el 1-3% de los
tumores pancreaticos, detectandose un aumento de la incidencia en los ultimos anos, debido a la
mejoria en las pruebas diagndsticas. La mayoria son esporadicos, asociandose entre un 1-2% a
sindromes familiares. Clinicamente pueden ser funcionantes o no funcionantes. En el caso de los
TNEp funcionantes y no funcionantes G1 y G2 > 2 cm, la reseccién quirtirgica con intencion curativa
es el tratamiento de eleccion. Sin embargo, en los TNEp no funcionantes < 2 cm, el manejo es
controvertido. En el caso de los tumores de cuerpo y cola pancreaticos, existen varias opciones
quirdrgicas, que van desde la pancreatectomia izquierda oncoldgica radical hasta la cirugia
preservadora de parénquima pancreatico, esplénico y vascular, en funcion de las caracteristicas del
tumor y su localizacién. Esto ultimo, repercute en menor insuficiencia pancreatica endo y exocrina,
asi como mantener la funcién inmunoldgica esplénica. Existen dos variantes quirirgicas para la
preservacion esplénica. La primera fue descrita por Kimura y requiere la diseccion y esqueletizacion
tanto de la vena como de la arteria esplénica, mientras que la segunda estrategia, descrita por
Warshaw, requiere la division de la arteria y vena esplénicas en el punto de transeccién del pancreas
y, de nuevo, cerca del hilio esplénico. En esta ultima variante el bazo recibe el suministro sanguineo
a través de los vasos cortos del estdbmago y los vasos gastro-epiploicos izquierdos.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 19 afos que consulta en Urgencias por dolor
abdominal y diarrea. Inicialmente se sospecha enfermedad inflamatoria intestinal que
posteriormente se descarta. Ante la persistencia de la clinica, se realiza ecografia abdominal donde
se evidencia tumoracion quistica en cuerpo pancreatico. Se completa el estudio mediante RMN
pancreatica, estudio hormonal, PET-TC Galio68, ecoendoscopia y PAAF confirmando la presencia de
lesién quistica en cuerpo pancreatico de 17 x 15 mm compatible con tumor neuroendocrino de bajo
grado no funcionante. Inicialmente, se decide actitud expectante y seguimiento dado el tamafio de la
lesion. Sin embargo, ante el aumento de la lesion (19 x 20 mm) en la RMN pancreatica de control,
se decide presentar en comité multidisciplinar indicdndose intervencion quirirgica. Se realiza
pancreatectomia izquierda con preservacion esplénica (técnica de Kimura) laparoscépica, sin
complicaciones. Tras la intervencion la paciente evoluciona de forma adecuada siendo dada de alta
el 4¢ dia posoperatorio. Finalmente, tras estudio de la pieza por anatomia patoldgica se confirma
tumor neuroendocrino bien diferenciado no funcionante de cuerpo pancreatico con margenes libres,
Ki67 del 2%, < 1 mitosis por 2 mm’ sin invasién linfovascular ni perineural y sin afectacién
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ganglionar (pT1pNO).

Discusion: La técnica de Kimura se considera una buena opcion en tumores benignos o de
malignidad intermedia localizados en cuerpo y cola pancreética, ya que consigue mayores tasas de
conservacion esplénicas tanto intraoperatorias como a largo plazo. Ademas, se asocia con una menor
incidencia de fistulas pancreaticas, infartos esplénicos y varices gastricas que el Warshaw. Sin
embargo, es técnicamente mas exigente que la esplenopancreatectomia corporocaudal convencional
o que la técnica de Warshaw, por lo que debe ser realizada por cirujanos expertos.
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