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Resumen

Introduccion: Los panTNE, se diagnostican cada vez mas a menudo como incidentalomas, En series
recientes, el diagnostico incidental representa mas de un tercio de todos los casos y aproximadamente la
mitad en el caso de |os no funcionantes.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo en pacientes con diagnostico de TNE en un Hospital
Universitario de 3% nivel (2000-2018).

Resultados: En una cohorte de 149 casos diagnosticados de TNE; 26 (17%) fueron panTNE. Seis de los casos
fueron diagnostico incidental (23,1%). Mujeres fueron 19 casos (73,1%). Edad media fue de 68,2 (rango 40-
90). Sindrome carcinoide (3,8%). Entre los sintomas se observaron: delirio (7,7%); hipoglucemia (19,2%);
letargo (23,1%); diarrea (11,5%); pérdida de peso: (15,4%) dolor abdominal: (26,9%); ictericia: (3,8%); Gl
sangrado (3,8%). El tamario medio 28,08 mm (8-73 mm). Grado dela OMS, (2010) fue para G1: (65,4%),
G2: (11,5%) y G3: (23,1%). Clasificacion por estadios: (TNM 82ed., 2017) I: 13 (50%); I1: 1 (3,8%); I11: 3
(11,5%); 1V: 9 (34,6%). Todos los incidentalomas se diagnosticaron después de 2013. Se operaron 18
pacientes (69,3%).
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AP: 11 (42%) panTNE no funcional, 5 (19,2%) insulinoma, 4 (15,4%) carcinoma, 3 (11,5%) gastrinoma, 1
(3,8%) glucagonoma, 1 ACTHomay 1 carcinoide. El periodo de seguimiento fue de 3 a 107 meses. De los
18 pacientes intervenidos fallecieron 2 (7,6%), uno de los cuales eraun TNE no funcionante. 8 pacientes
(30,7%) falecieron durante el seguimiento.

Conclusiones. PanNET es un grupo heterogéneo de neoplasias con diferentes manifestaciones clinicas,
comportamiento y pronéstico y su enfoque multidisciplinario es obligado. La mayor disponibilidad de
técnicas de imagen de alta calidad ha hecho que & diagnostico incidental sea més frecuente en la actualidad.
Estos tumores tienen caracteristi cas histopatol 6gicas més favorables que |os sintométicos, sin embargo

generalmente se recomienda su reseccion quirdrgica, que como muestra esta serie, tiene una morbimortalidad
no desdefiable.
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