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Resumen

Introduccion: Los pacientes con tumores neuroendocrinos pancreaticos (TNEP) presentan una evolucion muy
variable, que depende de caracteristicas clinicas y anatomopatol gicas que siguen siendo estudiadas. El
tratamiento estandar de los TNEP, es la reseccion quirdrgica completa. Se han estudiado diferentes factores
relacionados con la supervivencia.

Objetivos: Describir nuestra experiencia en pacientes con TNEP, asi como analizar |a supervivencia de
nuestra seriey los factores asociados a ella.

Meétodos: Estudio analitico de carécter retrospectivo de paciente diagnosticado de TNEP en €l periodo
comprendido entre el 2009-2013,un total de 26 pacientes fueron intervenidos en nuestro centro (16 hombres
y 20 mujeres), se hizo un andlisis descriptivo de la cohorte, asi como andlisis multivariante afin de
identificar los factores que se correlacionaron con una mayor supervivencia.

Resultados: ElI motivo de consulta més frecuente fue el dolor abdominal. El 77,8% de los tumores fueron
detectados por tomografia computarizada. La localizacion més frecuente fue la cola pancreas, seguida del
cuerpo pancreatico. Hubo una correlacion negativa entre tamario y funcionalidad. El tiempo medio de
intervencion quirudrgica fue de 235 minutos, con una media de alta hospitalariaalos 10 dias. La
pancreatectomia distal sin la extirpacién del bazo fue laintervencion mas frecuente. El tiempo medio de
supervivencia libre enfermedad alos 4 afios fue de 16,92 + 13,48 meses y la media de supervivenciatotal a4
anos fue 20,8 + 14,11 meses. Lafuncionalidad, el adecuado estado nutricional previo, la ausencia de atipia,
necrosis, einvasion vascular y linfética asi como la ausencia de invasion perineural fueron predictores, en el
analisis multivariable (p 0,0001) de una mayor supervivencia.

Conclusiones: Hay que considerar en la supervivencia de los pacientes con TNEP, €l estado nutricional
preoperatorio, la funcionalidad del tumor, y los factores anatomopatol 6gicos como predictores de una mayor
supervivencia.
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