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Resumen

Introduccion: Los tumores neuroendocrinos de pancreas (TNEp) son una patologia poco frecuente.
Suponen el 1-5% de los tumores pancreaticos. Anteriormente su diagnostico se debia a la sospecha
clinica que provocaba la hipersecreciéon hormonal, pero durante los tltimos afios y con la mejoria de
las pruebas de imagen, el diagndstico incidental en el seguimiento de otras patologias ha aumentado
el diagndstico de los TNEp no funcionantes, alcanzando hasta el 70% de los mismos. Entre los
funcionantes destacan los insulinomas (70%) y gastrinomas (25%).

Objetivos: Analizar el manejo y evolucion de los pacientes diagnosticados de TNEp en nuestro
centro.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de los pacientes diagnosticados de TNEp en nuestro
hospital entre 2006 y 2022.

Resultados: Durante este periodo se ha seguido a un total de 22 pacientes con TNEp. La edad
media al diagnostico fue 61 anos. El 50% de mujeres y el otro 50% hombres. Aunque en el 50% de
los pacientes se lleg6 al diagnostico por la sospecha clinica, desde 2019 5 pacientes del total de 6
pacientes diagnosticados fueron hallazgos casuales en pruebas de imagen. 4 casos (18,2%) fueron
familiares por MEN1. El 22,8% fueron tumores funcionantes (3 insulinomas, 1 PPoma y 1 tumor
secretor de glucagon y catecolaminas) y el 77,2% no funcionantes. El tamafo medio fue 28,57 mm
de didmetro mayor y se localizaron en la cabeza de pancreas la mayoria (11), sequido de cuerpo (8) y
cola (2), habiendo 1 caso de un TNEp en un pancreas ectdpico situado en ileon terminal. Se
realizaron 5 pancreatectomias corporocaudales, 7 enucleaciones, una reseccion del proceso
uncinado, 1 duodenopancreatectomia cefalica y 1 ablacion de la lesién + exéresis del nodulo
metastasico y 4 no fueron resecables y recibieron tratamiento paliativo. En 2 casos optamos por
tratamiento conservador. En cuanto al TNEp ectdpico se realizé la exéresis que tuvo que
completarse con hemicolectomia derecha en un segundo tiempo.

Conclusiones: Actualmente el diagndstico incidental de estos tumores es el mas frecuente siendo
esenciales las pruebas de imagen para el cribado de poblacion en riesgo (MEN1), como para el
estadiaje y asi plantear la mejor estrategia terapéutica. Las pruebas mas utilizadas son TAC, RMN,
octreoscan y ecoendoscopia que ademas permite el estudio anatomopatoldgico. El tratamiento
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curativo de los TNEp es la cirugia, aunque en casos seleccionados es viable el tratamiento
conservador y control evolutivo (TNEp no funcionantes 2 cm. Las técnicas quirtrgicas mas
empleadas son la enucleacion del tumor, la duodenopancreatectomia cefalica y la pancreatectomia
corporocaudal, dependiendo del tamano y localizacién del tumor, pudiendo realizarse en el mismo
acto quirurgico el tratamiento de las metastasis si las hubiera. El tratamiento conservador consiste
en analogos de la somatostatina, indicados para el control de la clinica y frenar la progresion
tumoral. En definitiva, los TNEp son infrecuentes, aunque potencialmente curativos con tratamiento
quirdrgico y en casos seleccionados se puede optar por tratamiento conservador y control evolutivo
con las pruebas de imagen.
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