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Resumen

Objetivos: Los tumores neuroendocrinos del pancreas (TNEp) son neoplasias raras que se originan en el
tgjido endocrino y que representan e 3% de todos los tumores pancredticos. Todos los TNEp son secretores
de una o varias hormonas pero en torno al 50-70% son asintomaticosy por o tanto son denominados no
funcionantes. Los glucagonomas son TNEp, productores de glucagdn, con unaincidencia cercadel 7%y de
mayor prevalencia en mujeres de 50 afios pudiendo asociar €l sindrome neuroendocrino multiple tipo 1
(NEM 1), relacionado con el tumor hipofisario, TNEp e hiperparatiroidismo.

Métodos: Presentamos una revision retrospectiva de 10 pacientes, 6 mujeresy 4 hombres, con una edad
media de 35 afios entre septiembre de 1999 y abril de 2014. Seis pacientes fueron diagnosticados dentro del
sindrome NEM 1 y uno de ellos con antecedentes familiares de glucagonoma. El 70% se encontraba
asintoméatico en el momento del diagndstico, el 20% asociaba sindrome constitucional y uno de los pacientes
hipercalcemia asintomética. En el 60% se evidencio6 latumoracion en unatomografia axial computarizada
(TAC) y en € resto mediante ecoendoscopia.

Resultados: El tamafio medio del tumor fue de 27 milimetros. La localizacién més frecuente en la cabezay
en uno de ellos multiple, con tumoracidn en cabezay cola. Se realizaron 2 enucleaciones, una reseccion
central con reconstruccion en’Y Roux y 7 pancreatectomias corporocaudal es que asociaron esplenectomiaen
6 pacientes y metastasectomia hepética en otro. El andlisis anatomopatol 6gico fue de TNEp bien diferenciado
(6 pacientes), multiple (3 pacientes) y de bajo grado en uno de €ellos, con una media de 1,3 mitosis por campo
y un indice de proliferacion del 6%. La estancia media hospitalaria fue de 14 dias. Dos pacientes tuvieron
como complicacién una fistula pancreética de manejo conservador y se reintervino a otro paciente por
coleccion y mala evolucion al 8° dia postoperatorio. Durante el seguimiento, tan solo el paciente con
metéstasis hepdticas recibié adyuvancia sin progresion de la enfermedad en el seguimiento posterior
ambulatorio. En 2 pacientes se produjeron recidivas en glandula pancreética alos 6 afiosy en el higado alos
2 afos, respectivamente, por 10 que se reintervinieron ambos pacientes. En otra paciente se evidencio recidiva
hepatica bilobar, con tratamiento quimioterapico, seguimiento por oncologia médicay estabilidad en el
momento actual. Latotalidad de los pacientes revisados sobreviven en e momento actual con unamedia de
libre de enfermedad de 180 meses.

Conclusiones: El glucagonoma es un tumor raro, dentro del grupo de los TNEp que se puede asociar a
diarrea, sindrome constitucional, diabetes, trombosis venosa o eritema necrolitico migratorio. La anemia,
hiperglucemiasy elevacion de glucagon, son parametros a determinar en los andlisis. Son tumores agresivos,
aunque de crecimiento lento gue presentan entre un 50-100% de | os casos, metastasis hepaticas en €l
momento del diagndstico. La cirugia aislada 0 asociada a otras terapias, es la Unicavia de curacion, en laque
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el diagndstico y screening precoz juega un papel importante en este tipo de tumores.
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