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Resumen

Introduccion: Los tumores neuroendocrinos pancreati cos se originan en la porcion pancredtica exocrinay
pueden segregar una cantidad variable de ciertas hormonas. gastrina, insulina, glucagon, VIP. Entreel 50y
75% de los NET son no funcionantes. La mayoria de los NET son esporadicos, pero pueden ir asociados a
diferentes endocrinopatias hereditarias como MEN1, VHL, NF1... Los NET que se asocian a uno de estos
sindromes suelen tener un curso mas indolente que |os que aparecen de forma esporédica. Las
manifestaciones clinicas de cadatipo de NET dependen de la hormona que segrega principa mente. Los
gastrinomas suelen presentarse como una Ulcera pépticay en ocasiones con diarrea asociada (sindrome
Zollinger Ellison). El objetivo de esta comunicacién es presentar un tipo de tumores poco frecuentes, de
dificil diagnostico y que pueden requerir un tratamiento agresivo por su potencial maligno.

Caso clinico: Presentamos el caso de un vardn de 65 afios que consulta en el servicio de Digestivo refiriendo
unaclinicade dispepsiay pirosis, que remite parcialmente con inhibidores de la bomba de protones. El
paciente no presentaba antecedentes personales ni antecedentes familiares de sindromes congénitos. En la
analitica presentaba €l una gastrina de 1.500 pg/Im por lo que se le realizaron una serie de pruebas
complementarias (octreoscan, TAC, EDA, ecoendoscopia). El paciente es diagnosticado de masa pancreatica
hipervascular de 6 cm localizada a nivel del uncinado, con afinidad por |os receptores de somatostatina. Se
encuentran ademés una serie de adenopatias peripancreéticas. Dado lo previo se diagnostica de gastrinoma
pancredtico y por las caracteristicas de lalesion seindicalareseccion quirdrgica (tumoraciéon > 2 cm,
adenopatias peripancreaticas). Se realiza una duodenopancreatectomia cefalica sin incidencias, con una
buena evolucion postoperatoria del paciente. En la pieza de anatomia patol 0gica se describe un estadio pT3
(7 cm) pN1 (2+/39) MO, G2, Ki 67 5%. Dadas | as caracteristicas del tumor se decide seguimiento por parte
de Oncologia

Discusion: Los tumores neuroendocrinos del pancreas son lesiones poco frecuentes pero que deberan ser
tratadas de forma radical en funcidn de sus caracteristicas. Los pacientes con gastrinomas esporadicos sin
evidencia de enfermedad metastasica deben ser propuestos para reseccion quirurgica. En el caso de nuestro
paciente, se realiza una reseccion quirdrgica agresiva por el tamafio del tumor y la presencia de adenopatias
peripancredticas. El tratamiento médico de estos tumores se reserva para los casos en |0s que existe
enfermedad metastasica.
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