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Resumen

Introduccion: Los tumores neuroendocrinos géastricos (TNEG) representan entre 2'y 4% de los TNE del tracto
gastrointestinal y su diagndstico generalmente es endoscopico. A pesar de que han sido considerados como
unaentidad infrecuente, |os Ultimos estudios sugieren que su prevalencia ha aumentado debido alos avances
en su conocimiento y alas técnicas diagnosticas actuales.

Objetivos: Describir las principal es caracteristicas clinicas, anatomopatol dgicas, terapéuticas y evolutivas de
una serie de pacientes con TNEG.

Meétodos: Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo que incluyd todos | os pacientes registrados en el
Servicio de Anatomia Patol 6gica con € diagnostico de TNEG entre enero de 2001 y febrero 2023.

Resultados: Hubo 32 pacientes con diagnostico de TNEG. El 53,1% fueron mujeres. La edad media fue de
69,1 afos (52-89). El diagndstico fue por endoscopia en todos |os casos. Lalocalizacion més frecuente fue en
cuerpo (68,8%), seguido del antro (15,6%), fundus (12,5%) y subcardial (3,1%). El 96,9% fueron tumores no
funcionantes. En un 68,8% se evidencio un grado tumora G1, 18,8% un G2y un 12,5% un G3. EL 56,3%
fueron 1 cm. Asociados a gastritis cronicay aanemia perniciosa en un 65,7%. En un 65,6% la reseccion
endoscopicafue e principal tratamiento, la gastrectomia en un 21,9% y la quimioterapia
neoadyuvante/paliativa en un 12,5%. Se obtuvo una supervivencialibre de enfermedad de 5,19 afios (1-19).
Unamortalidad del 21,8%.

Conclusiones: Los tumores neuroendocrinos géstricos derivan de las célul as enterocromafines del cuerpo
gastrico. A pesar de que la gastrina es fundamental parael desarrollo de lostumorestipo 1y 2, en los Ultimos
anos se ha demostrado que por si sola, no es suficiente. Laincidencia de estos tumores ha experimentado un
incremento significativo, a igual que el resto de carcinoides de otras localizaciones debido al aumento del
uso de la endoscopia diagnodstica. Al igual que en laliteratura no encontramos en nuestra serie predominancia
entre hombres y mujeres pero si tenemos una edad media superior. Suelen ser neoplasias no secretorasy
asintométicas y su clinicainespecifica, siendo un diagndstico endoscopico incidental en un amplio porcentaje
de casos. En lamayoria de series los TNEG estan asociados con anemia perniciosa de hecho lamayoria de
nuestros pacientes fueron diagnosticados durante el seguimiento de una gastritis atréfica en pacientes
asintoméaticos. Por esta razén se ha planteado que pacientes portadores de esta condicidn deben ser estudiados
endoscopi camente. La supervivencia de |os pacientes depende principalmente del tipo de tumor y el estadio
en e momento del diagnostico. Lostipo 1 de pequefio tamafio son susceptibles de seguimiento o reseccion
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endoscdpica simplemente. En lostipos 2, lareseccion del gastrinoma puede ser suficiente para su control, sin
necesidad de realizar cirugia gastrica. Por su parte, los tipo 3 sin metastasis pueden también ser resecados,
aungue en su mayoriatienen mal pronéstico. Por o que creemos que en laclinica diaria, esimportante un
manejo multidisciplinar siendo necesario ampliar € conocimiento de estos tumores para optimizar y
rentabilizar al maximo las distintas estrategias terapéuticas.
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