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Resumen

Introduccion y objetivos: Los tumores neuroendocrinos (NET) se caracterizan por la produccion de péptidos,
neuroaminas y sustancias vasoactivas que originan gran variedad de sindromes; pueden dar lugar al sindrome
carcinoide, o bien cursar de forma silente. Los diferentes tipos existentes deben considerarse de forma
separada, ya que difieren en su patogénesis, en los sindromes hormonales producidos, en su comportamiento
bioldgico y en su respuesta a tratamiento antitumoral. El objetivo de este trabajo es presentar nuestra
experiencia en esta patol ogia entre |os afios 2006 y 2015.

Métodos: Se harealizado un estudio observacional de cohortes retrospectivo de 33 pacientes diagnosticados
en el Hospital Clinico San Cecilio de tumores neuroendocrinos gastroenteropancreaticos. La poblacion
estudiada tiene como criterios de inclusion el haber sido diagnosticaday tratada por el servicio de Cirugia
Genera de un tumor neuroendocrino gastroenteropancreatico en los ultimos 10 afios. Las fuentes
documental es proceden de una base de datos de |os servicios de Cirugia General y Anatomia Patoldgica. Las
variables estudiadas son las siguientes: edad y sexo de la poblacion estudiada, tipo de tumor neuroendocrino
diagnosticado, localizacion del tumor, manifestaciones clinicas, pruebas de imagen utilizadas, tratamiento
medico y quirudrgico realizado, presencia de metastasis, complicaciones tras el tratamiento quirdrgico y
supervivencia.

Resultados: Los TNE gastroenteropancredticos representan €l 12, 6% de todos |os tumores neuroendocrinos
en €l periodo del estudio. Se han estudiado un total de 33 pacientes, 17 varonesy 16 mujeres, con una media
de edad de 57 afios. La clinica de presentacion mas prevalente fue € dolor abdominal y la obstruccién
intestinal. En 9 pacientes laintervencion quirdrgica se realizo de urgenciay en e resto, hubo un estudio
diagnostico previo alacirugia. Lalocalizacién més frecuente del tumor fue el apéndice vermiforme. Por
orden decreciente, las siguientes localizaciones fueron estdmago, colon derecho e ileon. La enfermedad
metastasi ca estuvo presente en 12 pacientes de la serie, siendo el lugar mas frecuente el higado. El
tratamiento de eleccion fue la reseccidn quirdrgica en funcion de su localizacion, aungue también se recogen
casos de tratamiento endoscopico y por radiologia intervencionista. S6lo 2 pacientes tuvieron complicaciones
postoperatorias que requirieron nuevaintervencion. Seis de |os pacientes de la serie recibieron tratamiento
meédico con analogos de la somatostatina, 3 con diferentes regimenes de quimioterapiay 24 no recibieron
ningun tipo de tratamiento médico. Se produjeron 6 muertes en relacion ala enfermedad.


www.elsevier.es/cirugia

Conclusiones: Los tumores neuroendocrinos del tracto gastrointestinal y pancreético comprenden una amplia
variedad de tiposy originan una sintomatol ogia que depende del tipo celular originario y de lalocalizacion
del tumor. Hay que prestar especia atencion alas emergencias gastrointestinales, ya que hasta en un 40% de
los casos se presentan asi. El manejo de esta patol ogia requiere dos aspectos clave: por un lado el tratamiento
de los sintomas producidos por la secrecién hormonal y por otro, €l tratamiento del tumor primario. Su
abordaje requiere en primer lugar €l diagndstico y localizacién del tumor, un estudio de extension, el control
del exceso hormonal y lareseccion quirdrgicas es posible.
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