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Resumen

Introduccion: Los tumores neuroendocrinos duodenales (TNE-D) constituyen un grupo de neoplasias raras de
crecimiento lento y bajo potencial maligno. Suponen el 1-3% de los tumores duodenales primarios y € 5-8%
de los TNE-gastrointestinales. A pesar de ser neoplasias raras se ha comprobado un aumento de su incidencia
en |os ultimos afios. El 90% son no funcionantes, detectandose de forma incidental en estudios endoscépicos.
Se ubican en la primera o segunda porcién duodenal y un 20% en laregién periampular. Suelen ser solitarios
y pequefios, apareciendo los multiples sobre todo en sindromes hereditarios (MEN1). Se clasifican como: G1
(bien diferenciados, 50-75%), G2 (moderadamente diferenciados, 25-50%) y G3 (pobremente diferenciados,
&le; 3%).

Métodos: Andlisis de datos retrospectivo de un registro de pacientes diagnosticados de TNE-D entre 2000 y
2022 en el Hospital Morales Meseguer (Murcia). Los datos clinicos y oncol 6gicos se recogieron
prospectivamente. El objetivo principal del estudio es conocer el manejo terapéutico delosTNE-D y la
evolucién posterior en términos de recidivay mortalidad por la enfermedad.

Resultados: Dél total de 23 pacientes, el 56,5% (13 casos) fueron mujeresy €l rango de edad de presentacion
oscilé entre los 38 y 86 afios (media 66 afios). La mayoria de pacientes era no fumadores (73,9%), no
diabéticos, hipertensosy con IMC &ge; 25 (69,6%). Ningun tumor fue funcional y 3 casos (13,04%) fueron
ampulomas. Predominaron los TNE-D G1 (15 casos) frente alos G3 (6 pacientes), siendo lamayoria
neoplasias pequefias 2 cm (73,9%). El diagndstico fue sobre todo por endoscopiay respecto a manejo
terapéutico se observé que: 1os tumores 3 cm (6 casos), salvo 1 caso que fue G1y se traté con DPC, todos
recidivaron independientemente de |a opcion terapéutica realizada. De estos, 1 caso fue G2 y |os 4 restantes
G3. Ddl total de pacientes, 5 fallecieron por otras causas y 4 por la enfermedad. Estos Ultimos fueron
diagnosticados de TNE-D G3 y presentaron una media de supervivencia de 2,5 afos (rango 1-6 afios) desde
el diagnostico.

Conclusiones: A pesar de disponer de una muestra pequefia, observamos una relacion entre el tamafno
tumoral y el grado de diferenciacion. Las neoplasias > 3 cm y/o G3 tienden alarecidiva. Proponemos €l
tratamiento endoscopico en tumores 1 cm y/o G2, G3.
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