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Tumor neuroendocrino del pancreas hipovascular
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y no funcionante: una presentacion inusual de

una neoplasia infrecuente

Hypovascular non-functional neuroendocrine pancreatic tumour:
an unusual presentation of a rare tumour

Los tumores neuroendocrinos del pancreas (PanNETSs) repre-
sentan alrededor del 1-2% de todas las neoplasias pancrea-
ticas, con una incidencia aproximada de 1:100.000 personas/
afio’. Se cree que los PanNETs se originan en las células madre
pluripotenciales del epitelio ductal pancreatico, y a partir de
células endocrinas maduras y diferenciadas, y esta heteroge-
neidad de los tipos celulares involucrados esta vinculada con
una amplia gama de sindromes clinicos asociados con la
sobreproduccién y la hipersecrecién hormonal®. Los tumores
funcionante se suelen presentar precozmente a causa de un
sindrome clinico asociado y a menudo son pequefios®. En
cambio, los tumores no funcionantes por lo general se
presentan tardiamente, son de mayor tamafo y dan lugar a
sintomas secundarios a la compresién o invasién de la
vecindad o a las metéstasis®. Sin embargo, en los ultimos
afios, gracias al uso generalizado de la tomografia compu-
tarizada (TC) y la resonancia magnética (RM), se ha ido
descubriendo de forma accidental un nuimero creciente de
tumores pequefios, asintomaticos y no funcionantes?.

El patrdn de realce clasico y més frecuente de los PanNETs
es el de una lesién hiperdensa en las fases arterial y venosa de
la TC, e hiperintensa durante la fase arterial/pancreatica del
estudio dindmico de la RM, que traduce la naturaleza
hipervascular de estas lesiones®. Un patrén de realce
hipovascular en la TC y la RM, como se presenta en este
articulo, es muy poco usual, y solamente se ha descrito en
pocos informes y estudios de series de casos clinicos*”’.

Una mujer de 34 afios con antecedentes médicos ordinarios
fue remitida a urgencias, sobre la base de una sospecha clinica
de pielonefritis aguda, para que se le realizara una exploracién
mediante TC. En este contexto clinico se le realizd la
exploracién abdominal mediante TC y durante las fases portal
y de equilibrio sin contraste (segiin un protocolo institucional)
esta revelé6 una pequefia lesién redonda (1,3cm) y bien
definida en la unién del cuerpo y la cola del pancreas, e

hipovascular en la fase portal en relacién con el parénquima
circundante (fig. 1); no se observaron calcificaciones internas
ni dreas quisticas/necréticas definidas, asi como tampoco
ningln signo de dilatacién ni invasién peripancredtica. Las
pruebas de laboratorio realizadas en el estudio diagnéstico
posterior, que incluia marcadores tumorales y niveles hormo-
nales en suero, no mostraron resultados especiales. La
exploracién mediante RM abdominal mostré una lesién
hiperintensa potenciada en T2, con un patrén de realce
hipovascular en imagenes dindmicas potenciadas en T1 y
realzadas tras la administracién de gadolinio (fig. 2). Se realizé
exploracién mediante ultrasonografia endoscépica (UE), la
cual revelé que la lesién era un poco hipoecogénica en el
parénquima pancreatico circundante. Los andlisis de citologia
e inmunocitoquimica obtenidos por aspiracién con aguja fina

Figura 1 - Imagen de fase venosa portal de TC que muestra
una pequefia lesion hipodensa, redonda y bastante bien
definida entre el cuerpo y la cola del pancreas.
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Figura 2 - La imagen axial potenciada en T2 con supresion de grasa (A) pone de manifiesto una lesién pancreatica
heterogénea, predominantemente hiperintensa, con realce hipovascular en la fase arterial de las secuencias dindmicas con

realce del contraste potenciadas en T1 (B).

guiada por UE permitieron establecer el diagndstico de
tumor neuroendocrino bien diferenciado (G1; indice Ki-
67 < 2%)®. La paciente y sus médicos eligieron un enfoque no
quirurgico; a los 3 meses, 6 meses y un afio de seguimiento,
la lesién se ha mantenido estable, y la paciente permanece
asintomatica. Actualmente, las directrices de la European
Neuroendocrine Tumors Society (ENETS) aceptan el enfoque
conservador en determinados casos de PanNETs <2cm
hallados incidentalmente y no funcionantes®. Aunque no
puede establecerse un diagndstico histopatolégico quirdr-
gico en estos casos seleccionados, estudios recientes han
demostrado que la aspiracién con aguja fina guiada por UE
es altamente sensible y especifica para diagnosticar Pan-
NETs, sin diagnésticos falsos positivos especialmente
cuando se asocian técnicas de inmunocitologia y muestras
adecuadas’. Ademas, también se han descrito un alto grado
de reproductibilidad y acuerdo interobservador entre aspi-
racién con aguja fina guiada por UE y muestras quirurgicas
para la clasificacién de los tumores con el indice marcador
Ki-67"°.

El patrén de realce del contraste en TC y RM de los PanNETs
ha sido objeto de algunos articulos en la bibliografia. En la TC
con realce del contraste, los PanNETs clasicamente son
hiperdensos en comparacién con el pancreas circundante®>.
El blush tumoral caracteristico permite una visibilidad mas
alta, y por lo general su diferenciacién de otros neoplasmas
pancreaticos, especialmente de adenocarcinomas, que incluso
suelen ser hipodensos en fases de realce del contraste”>. En la
RM, la mayoria de PanNETs muestra intensidad de sefial baja
en imagenes potenciadas en T1 con supresiéon de grasa e
intensidad de sefial moderadamente alta en imadagenes
potenciadas en T2 con supresién de grasa.

Se han propuesto varias explicaciones sobre el hallazgo de
realce hipovascular en PanNETs. Iglesias et al. informaron
acerca de un insulinoma hipovascular con importantes
depésitos de amiloide y pobre vascularizacién en el estudio
histopatolégico®. Inan et al. informaron de un insulinoma
atipico, funcional e hipointenso potenciado en T1y en T2 con
un realce retardado, en principio hipovascular; sobre la base
de la correlacién patolégica, estos hallazgos se atribuyeron a

una reaccién desmopldasica extensa, como si un contenido
elevado de colageno en el tejido fibrético acortara el tiempo de
relajacién en T2’. En este sentido, Hong et al.° denominaron a
estos tumores hipovasculares de modo distinto, como de tipo
«de realce retardado», porque, cuando una parte importante
del tumor estd compuesta por estroma de tejido conectivo
hipovascular, una retencién gradual del medio de contraste en
el tejido intersticial extracelular podria explicar el realce
retardado, distinto del parénquima pancreético del fondo®.
Aunque a menudo se propone un rico suministro vascular
como la causa del aspecto hipervascular de los PanNETs en las
exploraciones de diagnéstico por imagen (y, por tanto, un
suministro vascular deficiente en el tipo hipovascular)>*7, un
estudio reciente® no ha encontrado ninguna relacién entre la
densidad media de los vasos sanguineos (como se observa en
muestras patoldgicas) y el patrén de la RM, que sugeria que
otros factores adicionales (como el flujo sanguineo, el volumen
sanguineo y la permeabilidad vascular) podian estar implica-
dos en esta apariencia en la RM”.

En resumen, el realce hipovascular es un patrén atipico de
los PanNETs y un desafio para el diagnéstico por imagen. Sin
embargo, caracteristicas como el pequefio tamafio de estas
lesiones descubiertas accidentalmente en pacientes asinto-
maticos y una sefial hiperintensa potenciada en T2, como se
demuestra en nuestro caso, puede ser clave para establecer un
diagnoéstico correcto y la diferenciacién de otras lesiones
pancredticas, como los adenocarcinomas.
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Hemoperitoneo espontaneo secundario a metastasis

k!"! CrossMark

en el ligamento redondo hepatico, una presentacion

atipica

Spontaneous hemoperitoneum secondary to metastases in the liver
round ligament, an atipical presentation

El hemoperitoneo espontdneo secundario a metdstasis
intraabdominal, es una urgencia rara, muy grave, y de gran
dificultad diagnéstica, debiendo tener en cuenta desde un
primer momento los sintomas y antecedentes del paciente.

El sangrado intraabdominal espontdneo es una entidad
poco frecuente como sintoma de comienzo en pacientes con
metéstasis intraabdominales, representando menos del 2% de
los casos’, siendo escasas las referencias en la literatura. Los
tumores primarios responsables pueden ser muy variados
(melanoma, testiculo, colon, tumores estromales...)?, asi
mismo, el carcinoma papilar renal debido a la intensa
microvascularizacién de sus metastasis® es una entidad a
tener en cuenta tal y como presentamos en el siguiente caso
clinico sin referencias previas en la literatura debido a la
atipica localizacién de las metdstasis.

Se trata de un vardn de 76 afios de edad, con antecedentes
de diabetes mellitus tipo 2, dislipemia e hipertension arterial
en tratamiento médico y un aneurisma adrtico infrarrenal de

4,8cm en seguimiento. El paciente fue intervenido en
septiembre de 2014 con el diagnéstico de carcinoma papilar
renal tipo 2, realizando nefrectomia parcial derecha laparos-
cépica (anatomia patoldgica: pT1aNO) con un postoperatorio
favorable.

El paciente consulta a los 6 meses de la intervencién en el
servicio de urgencias por un cuadro de dolor abdominal
generalizado, de predominio en hipocondrio derecho y meso-
gastrio de 24 h de evolucién, asociado a mareos y sudoracion.
A la exploracién fisica el paciente presentaba una tension
arterial de 100/40 mmHg, 110 lpm y un abdomen distendido,
doloroso de forma difusa, con signos de irritacién peritoneal. En
la analitica de control destacaba una hemoglobina de 8,4 mg/dl
y un hematocrito del 25%, siendo los valores de coagulacién
normales. La TC de urgencia informé de aneurisma de aorta
abdominal no complicada, y abundante liquido libre de
distribucién difusa, sobre todo en hemiabdomen superior y
pelvis en probable relacién con hemoperitoneo, asi como una
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