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Resumen

Objetivos: Los tumores neuroendocrinos pancredticos (TNEPS) representan menos del 3% de neoplasias
primarias de pancreas. Su asociacion con pancreatitis puede ser causada por obstruccion ductal por el tumor,
pero puede ocurrir de forma casual por coexistencia de ambas entidades. Nuestro objetivo es presentar un
caso de asociacion casua de pancreatitis cronica (PC) y TNEP y redlizar unarevision sistemética sobre la
relacion no obstructiva entre PC-TNEP.

Caso clinico: Presentamos un varon, 53 afios, PC alcohdlica de 11 afios de evolucién, con dolor crénico
refractario a morfico e insuficiencia exocrina. TC abdominal: calcificaciones distroficas pancredticas,
dilatacion leve del conducto de Wirsung, atrofia del parénquima de cuerpo-colay cambios inflamatorios
loco-regionales que condicionan estenosis en segunda porcién duodena compatible con PC evolucionada. C-
RMN: dilatacion de colédoco hasta 11 mm, conducto pancreatico principal dilatado y arrosariado con cambio
de calibre anivel de cabeza. Debido a dolor refractario, seindica cirugia, objetivando masa inflamatoria en
cabeza pancredtica con atrofia de cuerpo-colay reaccion inflamatoria-fibrosa peripancreética. Se realiza
esplenoduodenopancreatectomia total. El paciente fue dado de alta alos 14 dias (CCI 22,6; Clavien I1).
Estudio histol6gico: PC grave con fibrosis, calcificaciones distréficas y quistes de retencién, junto con TNEP
no funcionante de 4 mm bien diferenciado (positividad para cromogranina A, Ki 67 1%, G1). Realizamos
unarevision sistematica (febrero de 2020) sobre PC-TNEP donde la relacion entre ambas no se podia
explicar debido ala obstruccién ductal tumoral, y se obtuvieron 325 articulos, de los que se seleccionaron 4y
seincluyeron otros 2 articulos tras larevision de la bibliografia. Los 6 articul os sel eccionados eran casos
clinicos, donde larelacion PC-TNEP no estaba justificada por obstruccién tumoral. Nuestro caso seria el
séptimo de estas caracteristicas. La principal indicacion quirdrgicafue mal control del dolor. En 4 casos, el
diagndstico de TNEP se produjo intraoperatoriamente. El estudio histol6gico demostrd TNEP funcionante en
4 de 7 pacientes. Mientras que larelacion de la PC como factor de riesgo para el desarrollo de
adenocarcinoma ha sido demostrada, la asociacion pancreatitis- TNEP es poco frecuente. En pancreatitis
aguda, parece que se debe a obstruccion ductal pancreética por crecimiento tumoral, pero en el caso de PC, la
relacion no esta claramente definida. Por un lado, existen casos donde la PC se debe a obstruccion tumoral,
pero hay otros donde la PC no se puede explicar por obstruccién tumoral secundariaa TNEPy es una
asociacion casual de dos entidades patol 6gicas.

Discusion: La coexistencia PC-TNEP en ausencia de causa obstructiva tumoral es un hallazgo excepcional
cuya fisiopatol ogia esta por esclarecer. Marcadores inmunohistoquimicos y moleculares podrian ayudar a
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definir si estarelacion es causal siendo la PC el factor etiopatogénico desencadenante del desarrollo de estos
tumores, o simplemente casual debida ala coexistencia de dos entidades.
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