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Resumen

Introduccion: El tratamiento quirdrgico de los tumores neuroendocrinos del pancreas depende de su tamafio,
localizacién y relacién con e conducto pancreatico principal. La enucleacion es una de las opciones
terapéuticas, sin embargo, presenta algunos inconvenientes como su complejidad técnica.

Caso clinico: Se presenta el caso de unamujer de 58 afios que, araiz de un cuadro persistente de diarreas, fue
diagnosticada en febrero de 2023 de un tumor neuroendocrino localizado en el cuello pancredtico. En las
pruebas de imagen se observo unalesion nodular solido-quisticade 22 x 18 mm en el cuello del pancreas,
con un comportamiento hipervascular que en el PET/TAC Ga 68 DOTATOC, expresaba receptores de
somatostatina. Una PAAF por ecoendoscopia confirmé que se trataba de un tumor neuroendocrino
pancredtico. Tras valorarse el caso en comité multidisciplinar, se decidié tratamiento quirdrgico. Tras acceder
alatranscavidad y movilizar adecuadamente €l cuello pancredtico, se observé latumoracion. Se trataba de
unalesion de menos de 2 cm en su diametro mayor y que distaba, por ecografiaintraoperatoria, a mas de 2
mm del conducto pancreatico principal. En ese momento se valoro la pancreatectomia central versus la
enucleacién como opciones terapéuticas. Al identificar un plano de separacién entrelalesiony e resto del
parénguima pancreatico, se decidio definitivamente proseguir con la enucleacion dejando un drengje, sin ser
necesaria la pancreatectomia central. El tiempo operatorio fue de 283 minutos. Dada la correcta evolucion, se
decidio retirada del drengje y alta hospitalaria el quinto dia posoperatorio. El estudio anatomopatol 6gico
informd de unalesion bien delimitada que se correspondia con un tumor neuroendocrino bien diferenciado de
pancreas G1.

Discusion: En este caso, dadas las caracteristicas del tumor y gracias alaidentificacion de un plano de
diseccion, laenucleacién fue posible, resultando una alternativa terapéutica seguray eficaz. Ademas de evitar
la morbilidad asociada a una anastomosis, la enucleacion aporta ventajas como un menor tiempo operatorio,
estancias hospitalarias mas cortas y una menor incidencia de insuficiencia exocrinay endocrina.
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