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Resumen

Introduccion: Presentamos el video de un abordaje laparoscépico sincronico de una reseccion
ileocecal y metastasectomia hepatica de un tumor neuroendocrino de ileon distal. Las metastasis
hepéticas de tumores neuroendocrinos (TNE) son comunes, presentandose de forma sincronica en
aproximadamente un 40-50% de los casos. Dado que los TNE no funcionantes son de lento
crecimiento, curso indolente y larga supervivencia, el principal factor prondstico es la presencia de
metdstasis, que implican una supervivencia global a 5 afos del 13-54%. Entre las opciones
terapéuticas de las metastasis de TNE, la cirugia sigue siendo la iinica potencialmente curativa hoy
en dia, siendo el tratamiento de eleccidon en casos resecables. La presencia de metdastasis hepaticas
de TNE no funcionantes o de origen pancreatico implica un peor prondstico. El objetivo de este
video es plantear el abordaje laparoscépico sincrénico de tumores metastasicos de intestino delgado
como una opcion factible en casos seleccionados.

Caso clinico: Mujer de 54 anos con antecedentes de carcinoma intraductal de mama de bajo grado
tratado con cirugia, RT y hormonoterapia, derivada a cirugia por presentar en TC de seguimiento
una LOE en segmento II hepatico. La biopsia de dicha LOE era compatible con tumor
neuroendocrino bien diferenciado de probable origen biliopancreatico segun los hallazgos
inmunohistoquimicos. Se completo el estudio con octreoscan visualizando captacion en ileon distal,
en relacién con probable tumor primario, asi como en la metdstasis previamente descrita. La
determinacion analitica descartd que se tratara de un tumor secretor de hormonas. Ante la
presencia de TNE de ileon no funcionante con metdastasis hepatica tnica se decidid cirugia resectiva
laparoscépica. En el mismo acto quirurgico se realizé metastasectomia hepatica y reseccion
ileocecal con reseccién de implante peritoneal en meso. En el margen profundo de la
metastasectomia se pudo apreciar la vena hepatica izquierda que se preservo al no encontrarse
infiltrada por el tumor. Se realizé reconstruccion del transito mediante anastomosis mecanica
intracorpodrea L-L isoperistaltica. La anatomia patolégica de ambas piezas demostr6 una
proliferacion neoplasica de TNE moderadamente diferenciada con presencia de un conglomerado
adenopatico en el meso de la reseccion ileocecal, y margenes quiriurgicos de dicha pieza libres. La
metastasectomia también presentaba margenes libres salvo el margen profundo, que fue
considerado una R1 vascular. El estadiaje anatomopatoldgico definitivo segun las guias NCCN 72
edicion fue pTAN2M1.
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Discusion: El abordaje laparoscépico con intencién curativa es factible en TNE metastasicos de
intestino delgado. En el caso de nuestra paciente, y tras ser valorada en comité multidisciplinar de
tumores, no preciso de tratamientos adyuvantes a la cirugia. Actualmente han transcurrido 12 meses
sin evidencia de enfermedad en las pruebas de seguimiento llevadas a cabo.
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