CIR ESP. 2017;95(Espec Congr):261

CIRUGIA
Cirugia Espariola ESPANOLA |

de Ciugia

www.elsevier.egcirugia

P-093 - TUMORES NEUROENDOCRINOS PANCREATICOS. NUESTRA
EXPERIENCIA

Sanchez Cifuentes, Angel a; Candel, M@Fe; Terol, Emilio; Gallego, Maria Teresa; Fernandez, Antonio Jose; Martinez, Nuria; Lujan,
Delia; Albarracin, Antonio

Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia.

Resumen

Introduccion: Los tumores neuroendocrinos pancreaticos (TNEp) son poco frecuentes. Suponen menos del
5% del total de los tumores pancredticos. Es un grupo heterogéneo de neoplasias con una gran complejidad
bioquimicay biologica, y con morfologia, comportamiento y pronostico muy diferentes. Pueden aparecer de
manera esporadica o asociados a sindromes genéticos. Los TNEp se dividen en funcionantesy no
funcionantes. Clésicamente, este tipo de lesiones se diagnosticaban araiz del sindrome clinico producido por
la hipersecrecion hormonal, pero en las Ultimas décadas se ha incrementado el diagndstico de TNEp no
funcionantes y en la actualidad son €l tipo més frecuente. Entre los TNEp funcionantes |os mas frecuentes
son los insulinomas (70%), seguidos de |os gastrinomas (25%). Otros menos frecuentes serian los VIPomas,
glucagonomas y somatostatinomas.

Métodos: Se realizo un estudio retrospectivo descriptivo de |os pacientes diagnosticados de tumor
neuroendocrino pancreatico en nuestro hospital en el periodo comprendido entre 2006 y 2016.

Resultados: Nuestra serie se compone de un total de 12 pacientes, con una edad media de 60 afnos. El 66,6%
fueron mujeresy € 33,3% hombres. En el 25% de |os casos se trataba de tumores funcionantes. Presentaron
tamafio medio de 30,8 mm y lalocalizacién més frecuente fue en la cabeza del pancreas.

Conclusiones. Como esta reflejado en nuestra serie, cada vez es mas frecuente € diagnostico incidental de
estos tumores. Las pruebas de imagen (TC, RM, OctreoScan, PET...) nos ayudan alalocalizacion del tumor,
asi como en el seguimiento o en € cribado en la poblacion de riesgo. La ecoendoscopiatiene alta sensibilidad
y especificidad en el estadigje locorregional y en el diagnostico de lesiones de 2-3 mm. Permite, en
ocasiones, €l diagnostico histol6gico y ayuda ala planificacion de latécnica quirdrgica. El estudio
anatomopatol 6gico mediante técnicas de inmunohistoquimica nos aporta el diagnostico definitivo. El
tratamiento médico de estos tumores se basa en |os andlogos de la somatostatina, que consiguen el control
sintomético y de la progresion tumoral. El Unico tratamiento curativo de estos tumores es la exéresis
quirdrgica que, segun lalocalizacion y las caracteristicas del tumor y del paciente, seran técnicas ahorradoras
de parénguima (enucleacion, pancreatectomia central) o bien técnicas de pancreatectomia regladas
(duodenopancreatectomia cefalica, pancreatectomia corporocaudal). En recientes guias clinicas también es
aceptado el tratamiento conservador y control evolutivo, mediante pruebas de imagen, de tumores
seleccionados (no funcionantes, menores de 1-2 cm, tumores bien diferenciados, localizados en cabeza-cuello
del pancreas). En los casos de enfermedad avanzada esta indicado el tratamiento quirdrgico de las metastasis.
L os tumores neuroendocrinos pancreati cos son poco frecuentesy tienen mejor pronostico que |os tumores
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exocrinos del pancreas. Cada vez es mas frecuente €l diagnostico incidental de tumores no funcionantes. El
tratamiento de los mismos es quirdrgico y en casos sel eccionados se puede optar por actitud conservadora.
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