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Resumen

Introduccion: Los tumores neuroendocrinos (TNE) incluyen un grupo heterogéneo de neoplasias,
morfolégicay funcionalmente diverso, que pueden originarse en todos los tegjidos y 6rganos. Las células
neuroendocrinas se distribuyen por casi todo €l organismo, formando el sistema endocrino glandular y €l
sistema endocrino difuso siendo capaces de secretar hormonas funcionantes. A través del tiempo la
clasificacion de los TNE ha sido muy controvertida e incompleta, quiza por su gran heterogeneidad. En la
actualidad, se intenta aceptar la clasificacion establecida por laOMS en, bajo grado, grado intermedio y alto
grado.

Objetivos: Presentar nuestra experiencia en pacientes intervenidos por tumor neuroendocrino.

Métodos: Se analizaron |os pacientes intervenidos quirdrgicamente en nuestro servicio cuyo resultado
histol6gico de |a pieza extirpada resulto ser un tumor neuroendocrino. Fueron un total de 33 pacientes (15
varonesy 18 mujeres), con edades entre 20 y 80 afios (edad media 58 afios) comprendidos en un periodo de
tiempo de 5 anios (desde enero 2008 hasta diciembre 2012). Las localizaciones fueron estdmago, intestino
delgado, pancreas, colon derecho, apéndice, recto, pulmén y mama. Todos |os pacientes fueron intervenidos
en estas fechas con criterios de resecabilidad, practicando una RO.

Resultados: Lalocalizacion mas frecuente en nuestra serie resulté ser en estdmago seguido de aguellos que se
situaban en ileon terminal. Para pancreas, pulmoén y mama fue el menor porcentaje (6,25% con 3 casos para
cada uno). La supervivencia global media fue de 38 meses, presentando recidiva confirmada

histol 6gicamente en 5 casos, de los cuales fallecieron durante e seguimiento 3 de los pacientes. La
distribucion segun el grado de diferenciacion (segun la clasificacion de la OMS) fue paralos G1del 50%, G2
del 31,25% y G3 del 18,75%.

Conclusiones: Los tumores neuroendocrinos suponen un 2% de las neoplasias de tracto gastrointestinal
siendo lalocalizacion més frecuente en ileon terminal. Son més frecuentes en mujeres en la quinta década de
lavida. En nuestra serie lalocalizacidn mas frecuente resulto ser el estbmago, seguida del ileon terminal, no
encontrando diferencias significativas entre el sexo y la edad con los resultados que se encuentran en la
literatura. La gran mayoria de los TNES son esporéadicos, aunque también suceden en el contexto de
sindromes hereditarios familiares como |os sindromes de neoplasia endocrinamultiple MEN 1 o MEN 2, €l
sindrome de von Hippel-Lindau, la esclerosis tuberosa o la neurofibromatosis tipo 1. En nuestra serie
ninguno de los pacientes presento relacion con estas entidades. L os tumores neuroendocrinos presentan una
bajaincidencia. Su diagndstico es anatomopatol 6gico tras biopsia de la pieza, analizando mediante técnicas
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de inmunohistoquimica, proteinas como la sinaptofisinay la cromogranina asi como también el Ki67'y el
indice mitético. En lamayor parte de |os casos de |0s estadios precoces |a exéresis quirdrgica representa el
tratamiento de eleccidn con escasa tasa de recidivas. En aquell os estadios avanzados la terapia biol6gicay €l
rescate quirurgico suponen €l resto del armamento terapéutico debido al buen prondstico que presentan la
mayor parte de estos tumores.
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