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Non-functioning neuroendocrine tumor retrograde
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A: observamos TAC abdominal, observandose tumor retrocaval (flecha)
B: imagen macroscépica del tumor posteriormente a la exéresis quirtrgica.

Figura 1
quirdrgica.

Los tumores neuroendocrinos son un tipo de neoplasias
epiteliales de baja incidencia, clinica silente y diagnos-
tico tardio, de localizacién principalmente gastrointestinal
y cuya Unica opcion curativa es el tratamiento quirdrgico
con una reseccion RO"2. Presentamos el caso de un paciente
asintomatico diagnosticado incidentalmente de un tumor
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A) TAC abdominal observandose tumor retrocaval (flecha). B) Imagen macroscopica del tumor posterior a la exéresis

neuroendocrino localizado a nivel retrocaval, localizacion
excepcional en este tipo de tumores. La TAC abdomi-
nal mostré6 una masa retroperitoneal bien delimitada de
59 x 48 mm, caudal a la vena renal izquierda. Ademas, se
observa como variante anatomica una doble cava inferior
infrarenal izquierda, por tanto dicha tumoracion se encuen-
tra posterior a la vena iliaca primitiva derecha dada la
variante anatomica (fig. 1).

El octreoscan mostro un foco retroperitoneal a nivel de
L2-L3 con expresion de receptores para la somatostatina,
apoyando el diagnostico de tumor neuroendocrino.
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Se intervino quirlrgicamente consiguiéndose una resec-
cion quirtrgica completa.

El resultado definitivo de la anatomia patoldgica fue de
un TNE grado Il de la OMS de 51 mm de diametro maximo, con
margenes de reseccion libres de enfermedad con un Ki-67
del 10%, un indice mitdtico de 9 mitosis/50 campos de gran
aumento, con presencia de imagenes de infiltracion neopla-
sica capilar en la periferia de la lesion y con una afectacion
ganglionar de 0/5 ganglios linfaticos.
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