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Resumen

Introduccion: Los tumores neuroendocrinos pancreaticos son poco frecuentes correspondiendo al
1-2% de las neoplasias pancreaticas. La mayoria son esporadicos pero pueden estar asociados a
sindromes hereditarios como la neoplasia endocrina multiple tipo I (MEN-1), sindrome de Von
Hippel Lindau, neurofibromatosis tipo I y esclerosis tuberosa. Pueden dividirse en funcionantes, los
cuales secretan sustancias bioldgicamente activas, y los no funcionantes que corresponden al
50-75% de los tumores neuroendocrinos pancreaticos, como el caso que presentamos.

Caso clinico: Se trata de una mujer de 57 afios, con antecedentes de hipertension arterial y
diabetes tipo 2. En estudio por pérdida de peso, se hallé en un TC toracoabdominopélvico un nédulo
de 25 mm, bien delimitado en la cola del pancreas junto con atrofia pancredtica y dilatacién del
conducto Wirsung distal. En el SPECT-TC se hall6 un foco patoldgico en cola pancreatica de 2,3 cm
con intensa expresion de receptores de somatostatina y el estudio funcional resulté negativo. Con el
diagnoéstico de tumor neuroendocrino pancreatico no funcionante se propuso para intervencion con
pancreatectomia distal, la cual se realiz6 asistida por robot. La paciente evoluciond
satisfactoriamente durante el posoperatorio y fue dada de alta el sexto dia de ingreso.

Discusion: Los tumores neuroendocrinos pancreaticos no funcionantes suelen ser indolentes,
aunque se debe tener en cuenta que son potencialmente malignos. Son de crecimiento mas lento y
con mejor pronostico, incluso con metastasis, que los tumores ductales del pancreas. En los tltimos
anos se ha detectado un incremento de su incidencia, probablemente debido al aumento de su
deteccion en pruebas de imagenes, realizadas por otras enfermedades. La mejor opcion terapéutica
es la cirugia, siempre que el tumor se encuentre en los limites de resecabilidad. En estadios
avanzados (IV), la reseccion quirurgica debe ser combinada con reseccion curativa (R0) de las
metdstasis, siempre que sea posible en un contexto de tratamientos multimodales, tales como la
quimioembolizacion y la quimioterapia.
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