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P-025 - HIPERCALCEMIA COMO PRIMER HALLAZGO DE RECIDIVA TARDIA DE
UN TUMOR NEUROENDOCRINO DE PANCREAS PRODUCTOR DE PTH-LIKE
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Resumen

Introduccion: La hipercalcemia maligna mediada por péptido relacionado con hormona paratiroidea (PTH-
like) es una manifestacion poco comin de los tumores neuroendocrinos.

Caso clinico: Paciente de 48 afios que en mayo de 2013 (8 afios antes) fue intervenido de una neoplasia
neuroendocrina pancredtica bien diferenciada (G1, 6 mitosis por 10 campos de gran aumento, Ki-67 5%, pT3
N0/6 MO) realizando una pancreatectomia distal + espelenectomia. Durante €l seguimiento, las
determinaciones analiticas y hormonales fueron normales, con pruebas de imagen normales hasta el afio
2019. En andliticarutinaria a finales de 2020 (més de 7 afios tras la aparicion del primer tumor) se detectd
una hipercalcemia (11 mg/dL) con una PTH suprimida (8,7 pg/mL), unacalciuria de 350 mg/24h y una
cromogranina A de 250 ng/mL. Ante la sospecha de que la hipercalcemiafuera secundaria a unarecididiva
tumoral se decidio realizar un PET-TC con Galio-DOTATOC, el cua evidencié una gran masa
retroperitoneal izquierda con sobreexpresion de receptores de somatostatinay SUVmax de 40,42 (fig.). El
caso fue presentado en el comité de tumores neuroendocrinos de nuestro centro decidiéndose la realizacion
de un TC preoperatorio con reconstruccion 3D (fig.) y reintervencion. Durante la cirugia se hallé una gran
masa retroperitoneal izquierda que englobaba suprarrenal y polo renal izquierdo y adherida al remanente
pancreadtico. Se realizd una reseccién en bloque de todala masa tumoral conteniendo rifién izquierdo,
suprarrenal y cuerpo pancreético. El estudio anatomopatol 6gico de la pieza quirdrgica evidencié un tumor
neuroendocrino bien diferenciado G2 (tasa mitética de 4 mitosis por mm2), Ki67 del 8%, expresion de
CKAELVAES, CK19y deformaintensay difusa Synaptofisinay CD56, con inmunotincion muy focal,
parcheaday débil para cromogranina. Se identificaron 10 ganglios linféticos, ninguno de ellos con afectacién
neoplésica.
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Figura 1 (arriba). PET-TC tras la administracién intravenosa de 177 MBqg de
Galio 88 DOTATOC para valaracion da lasiones con sabreexprasion de
receptores de somatostating, gue evidencid una masa retroperitoneal izquierda
de gran tamana con hipercaptacion del trazadar v SUVMAX de 40,42,

Figura 2 (derecha). Reconstruccion 30 preoperataria. Se observa 1a recidiva
tumoral {en amarille) con infiltracién de polo supericr del rifdn izquierdo,
pancreas, suprarenal y estémaga.

Discusion: La presentacion de hipercalcemia maligna humoral es poco frecuente en |os pacientes con
tumores neuroendocrinos describiéndose una asociacion menor del 1%. El momento de la presentacién es
muy variable, encontrandose desde |os 4 meses hasta 12 afios luego del diagnéstico. La hipercalcemia
tumoral se debe, en el 80% de los casos, ala produccion de una sustanciasimilar ala PTH, llamada PTHrP
(PTH-like). PTHrP com-parte el 70% de su cadena con la hormona original y se une alos mismos receptores.
Ademés, colabora en laformacion de hueso, la diferenciacidn de cartilago, piel, mamay dientes, e transporte
de calcio en lamamay en la placenta, larelgjacion del musculo liso y lafuncion inmune. A diferenciade la
PTH, laPTHrP no estimulala activacion de vitamina D, mientras que si da lugar a una alcalosis metabdlica;
estas son, por tanto, diferencias con el hiperparatiroidismo primario. En el presente caso hemos expuesto la
aparicion tardia de unarecidiva tumoral de un tumor neuroendocrino de pancreas productor de PTH-like que
se detecto a través de una hipercalcemia en la analitica de control.
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