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Resumen

Introduccion: Los tumores neuroendocrinos de pancreas son poco frecuentes, 4-5/100.000 habitantes.
Representan el 1-2% de las neoplasias pancredticas. El 5-10% de todos los TNEP son parte de sindromes
familiares como la neoplasia endocrinamultiple tipo 1(MEN1), enfermedad de von Hippel-Lindau, la
neurofibromatosis y esclerosis tuberosa. Pueden ser asintomético o presentar clinica por la hormona que
producen, clinica por compresién u obstruccion. En su diagnéstico destacan el TAC, laRM, lagammagrafia
de receptores de somatostatina (Octreoscan), la ecografia abdominal, la ecoendoscopiay otros como la
angiografia visceral, lainyeccion arterial selectiva con muestreo venoso hepética, el PET con 5-
hidroxitriptéfano o levodopay el muestreo venoso portal transhepati co.

M étodos. Presentamos los datos de la serie de casos de TNE pancreéticos intervenidos en nuestro centro
desde enero de 2012 a diciembre de 2014.

Resultados: Un total de 9 pacientes fueron intervenidos quirdrgicamente (8 Hombres/IMujer), con una media
de edad de 54 afios (24-72) y un IMC medio de 31. Lamayoriacon ASA Il1. En cuanto asu formade
presentaci On un 45% presentaban dolor abdominal, un 33% fueron hallazgos incidentales, un 11% presentaba
diarreay voémitosy un 11% debutd con unaictericia obstructivaindolora. En relacion alas pruebas
diagndsticas el 100% fueron estudiados con TAC, 55% aportaban una ecoendoscopia, 55% Octreoscan, €l
44% ecografia abdominal, €l 22% RNM y tan solo el paciente con ictericia fue sometido a una CPRE. Cabe
destacar que el 100% de los pacientes intervenido en 2014 estaban estudiados a menos con TACy
ecoendoscopia. Histol 6gicamente se trataron de 1 gastrinomay 8 TNE no funcionantes (6 eran TNE bien
diferenciadosy 2 carcinomas neuroendocrinos). Por localizacion hemos tenido 7 (77%) en cuerpo-cola
pancreadticos en las que se llevaron a cabo pancreatectotomias corporocaudal es con esplenectomia, 3 abiertas,
unade ellas con hepatectomia parcial por metastasis y 3 laparoscopicas, uno en cabeza (enucleacion) y un
ampuloma (DPC con anastomosi s pancreato-yeyunal). Tamario tumoral promedio: 4,6 cm (1,9-7), con 100%
de mérgenes negativos. La estancia media fueron 19,8 dias (4-110), excluyendo al paciente de larga estancia
de 8,6 dias. Ningun paciente de nuestra serie fallecid. Lamorbilidad global fue del 55% (Clavien | un 22%,
Clavien Il un 11%, Clavien Il un 11%, Clavien IV un 11%, Clavien V un 0%). Latasa de fistula pancredtica
fue del 33%. Se reintervinieron 2 pacientes. uno por hemoperitoneo y €l paciente de larga estancia que tuvo
una fistula pancreéticay de la anastomosis gastroyeyunal que precisd multiples intervenciones para lavado de
coleccionesy cambios de VAC. Tuvimos un reingreso por coleccion intraabdominal tratada con
antibioterapia intravenosa sin drengje percutaneo.
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Conclusiones: Los TNE pancredticos son poco frecuentes, muchos se diagnostican de forma incidental o por
sintomas compresivos cuando son localmente avanzados y presentan metéstasis hepaticas al diagnostico. Aun
asi los TNE, sobretodo no funcionantes, con diseminacion Unicamente hepética son candidatos a tratamientos
radicales con cirugia completa (10-20%), citorreductora (extirpacion de al menos el 90% del volumen
tumoral) o radiofrecuencia; ya que supone un beneficio tanto clinico como en supervivencia.
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