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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.

Objetivos: El objetivo principal es realizar una revision de los pacientes intervenidos de tumores
neuroendocrinos pancreaticos en un hospital terciario.

Meétodos: Entre julio 2008 y abril 2022, realizamos un estudio observacional retrospectivo de los
pacientes intervenidos por TNEp en nuestro centro. Se analizan variables demograficas,
caracteristicas del tumor, tipo de intervencion, complicaciones posoperatorias, tasa de recidiva y
supervivencia de los pacientes intervenidos.

Resultados: De los 25 pacientes intervenidos, el 64% eran varones. Edad media al diagndstico de
57,8 = 14,4 anos. El 48% de los tumores se diagnosticaron de forma incidental, estando asociado en
el 28% de los casos a un sindrome MEN 1. El 84% eran TNE no funcionantes. Del resto de los casos,
dos fueron insulinomas, uno un gastrinoma y otro caso un glucagonoma. Los métodos diagndsticos
mas empleados fueron TAC (88%) y RMN (68%). La localizacion mas frecuente fue la cola
pancredtica (48%), seguida del cuerpo (36%). Respecto al tipo de intervencion, el 48% se realizé por
via laparoscopica, no siendo necesario convertir en ninguna de las ocasiones. La reseccion
pancreatica mas frecuente fue la corporocaudal (40%), seguida de la reseccion caudal (24%) y la
duodenopancreatectomia cefalica (24%). En el 48% se asocio esplenectomia. El tiempo quirurgico
medio fue de 325 + 98,4 minutos. Tras el diagndstico anatomopatoldgico, un 56% presentaba un
grado de diferenciacion bajo (G1), un 40% un grado intermedio (G2) y el 4% era de alto grado (G3),
detectandose un carcinoma solo en un caso. En cuanto al estadio, un 36% presentaban adenopatias
positivas y un 12% tenia metastasis al diagnostico. Las complicaciones segun la clasificacion de
Clavien-Dindo fue = III en el 40% de los pacientes, siendo necesaria la reintervencion solo en 2 de
ellos. Ningun paciente fue exitus a causa de la intervencion. La tasa de recidiva tumoral se cifra en
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un 20% y, solo uno de los pacientes, el cual presentaba metastasis hepaticas al diagndstico, fallecio
por una causa relacionada con el tumor.

Conclusiones: Los TNEp son tumores poco frecuentes. En nuestra serie, la mayor parte se han
diagnosticado de forma incidental y en un elevado nimero de casos se asocia al sindrome MEN 1,
por encima de los datos descritos en la literatura. Aunque la mayoria presentaban un grado de
diferenciacion bajo, un alto numero present6 adenopatias patoldgicas y metdstasis al diagndstico.
Sin embargo, la supervivencia fue elevada.
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