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Resumen

Objetivos: Analizar los resultados oncoldgicos y los factores prondsticos en 79 pacientes con
tumores neuroendocrinos de pancreas (TNEP) segun criterios ENETS, AJCC y WHO..

Métodos: Se analizan retrospectivamente los datos clinicos, patoldgicos de 79 pacientes con TNEP
tratados quirirgicamente entre 1993 y 2015. En un modelo de regresion de Cox se evaluaron el
estadio patoldgico segun la clasificacion de la European Neuroendocrine Society (ENETS) -estadios
I, II, Il y IV-, el grado de proliferacion celular segun WHO, la presencia de invasién vascular y si se
trataba de tumores funcionales o no. La morbilidad se registro segun clasificaciéon de Dindo-Clavien
y las definiciones de International Study Group of Pancreatic Surgery.

Resultados: Veintiun pacientes (26%) tenian un tumor funcional y 58% (73,4%) fueron no
funcionales, de los cuales 35 (44,3%) fueron “incidentalomas”. Se realizaron 17
duodenopancreatectomias, 46 pancreatectomias distales (26 laparoscopicas y 20 abiertas), 8
pancreatectomias centrales laparoscopicas, una reseccion laparoscopica del uncinado y 7
enucleaciones (1 laparoscépica). Se registraron algun tipo de complicacion en 43 (54,4%) aunque en
11 (25%) fueron Clavien grado 1. Hubo 8 fistulas pancreaticas, todas en el grupo abiertoy 7 (8,8%)
episodios de hemorragia (4 en el grupo abierto y 3 en el laparoscopico). La estancia media fue de 15
dias (rango 3-102) en el grupo abierto y 6 (rango 3-32) en el laparoscopico. En 59 (74,6%) casos la
cirugia fue curativa (R0), en 4 (5%) hubo afectacion del borde retropancreatico y en los 21 restantes
(26,5%) existian metastasis hepaticas, de los que 10 fueron resecados posteriormente. Segun
ENETS, 29 casos fueron estadio I, 13 estadio IIa, 3 estadio IIb y 6 casos estadio IIla. Siete tenian
afectacion de ganglios (M1) -IIIb- y 21 estadio IV. En el estudio multivariante de valor prondstico de
los estadios, la Hazard ratio de fallecer en Illa y IV, comparada con los estadios I y IIb, era de 4,7 (p
= 0,048; IC95%: 1,0-21,8). La invasion vascular y los tumores no funcionales se asociaron con un
mayor riesgo, aunque no fueron estadisticamente significativos.

Conclusiones: La clasificacion reciente de los TNEP segun ENETS y AJCC, predice
significativamente la evolucion de los tumores resecados. Dicha clasificacion deberia tenerse en
cuenta en las decisiones terapéuticas.
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