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Resumen

Introduccion: Los tumores neuroendocrinos pancreaticos suponen menos del 5% de las neoplasias
de pancreas. Son tumores epiteliales con diferenciacion neuroendocrina. Afectan casi a cualquier
organo, mas frecuentemente pancreas, tracto digestivo y pulmén. La mayoria son esporadicos,
aunque 10% aparecen en agregados familiares, dando lugar a sindromes hereditarios, destacando
las neoplasias endocrinas multiples, como el MEN1. No presentan predileccion por el sexo y son mas
frecuentes entre los 20-60 anos. Clinicamente pueden ser funcionantes (insulinoma, gastrinoma,
vipoma...) o no funcionantes. Algunos casos, asocian sindrome carcinoide. La mayoria son malignos y
entorno al 60% presentan metdastasis en el momento del diagndstico. El diagnostico se basa en
analisis bioquimicos para la deteccién de hormonas especificas y biomarcadores como la
cromogranina A, y distintas pruebas de imagen como TC, RMN, gammagrafia o ecoendoscopia. El
manejo terapéutico debe de ser multidisciplinar. Cuando la enfermedad esta localizada es indicacion
de cirugia que variara segun la localizacién y tamafio del tumor. EI prondstico es favorable, en
comparacion con adenocarcinoma pancreatico.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 33 afnos, a seqguimiento en consultas de
Endocrinologia y Digestivo del Hospital de A Corufia. Diagnosticada en 2012 de sindrome MENT1. En
2019 presenta elevacion de calcio y gastrina en las analiticas. RMN de cuello evidencia adenoma
paratiroideo izquierdo que se interviene quirdrgicamente en diciembre 2020. Derivada en marzo
2021 a las consultas de Cirugia general tras realizacion de gammagrafia con octreétido con
captacion en la regién anterior duodenopancreatica, se completa estudio con colangioRMN
evidencidndose nddulo de 9 mm bien delimitado en la cabeza pancreatica, sin metéstasis hepaticas,
con adenopatias mesentéricas y mesocolon derecho y adenomas suprarrenales bilaterales.
Ecoendoscopia alta sin alteraciones. Ante estos resultados se decide intervencion quirdrgica en abril
2021 realizando exéresis laparoscopica del tumor con linfadenectomia regional (video con técnica
quirdrgica). Resultado de anatomia patoldgica gastrinoma bien diferenciado de bajo grado (TNE G1).
La paciente no presentd complicaciones en el posoperatorio inmediato y a los 3 dias se fue de alta.

Discusion: Los TNE pancreaticos localizados se tratan quirtirgicamente, la técnica variara en
funcién de su localizacion y tamafio. Puede realizarse duodenopancreatectomia cefélica,
pancreatectomia central, total o distal, enucleacion... La reseccion laparoscopica es factible, segura,
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se asocia a una disminucién de la hemorragia intraoperatoria, complicaciones globales y de la
estancia hospitalaria. El principio bésico es realizar una reseccion oncoldgica adecuada conservando
la maxima funcidn pancreatica. La ecografia intraoperatoria puede ayudar las lesiones. Nos
encontramos ante un grupo de tumores heterogéneo, con distintas formas de presentacion y clinica,
pero con un diagnostico y tratamiento similar.
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