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Resumen

Introduccion: El tumor neuroendocrino primario hepatico es una patologia muy infrecuente, siendo
una localizacién excepcional con una clinica inespecifica. Rara vez se sospecha dada su baja
incidencia y casos reportados. La presencia de tumores metacrénicos de esta extirpe supone un
comportamiento muy poco habitual.

Caso clinico: Varon de 63 anos estudiado por dolor abdominal y pérdida ponderal. En el estudio
ecografico se evidencid una lesion hepética solida de unos 27 x 22 mm. En la resonancia magnética
se identifico una lesion en segmento V hepatico, hiperintensa en T2, bien definida con aspecto
multiseptado en su interior. E1 TAC mostré dicha lesiéon con aspecto quistico y aumento significativo
del tamario (64 X 70 x 63 mm) a expensas del componente sélido, pudiéndose tratar de un
cistoadenoma biliar como primera posibilidad. No se evidenciaron otras lesiones en el estudio de
extension y los marcadores analiticos y tumorales resultaron negativos. Dada la sospecha
diagnostica se realizé una cirugia resectiva anatémica del segmento V via laparoscépica. Bajo la
ecografia intraoperatoria se identificé una lesion en dicho segmento, multiquistica septada sobre la
rama de seccion anterior. Se procedi6 a realizar una segmentectomia extrafascial intrahepatica. En
el estudio anatomopatoldgico se inform6 como tumor neuroendocrino bien diferenciado, G2. En el
seguimiento, un ano tras la intervencion, se observo en la gammagrafia y SPECT/TC de receptores
de somatostatina una captacion patoldgica en el colon ascendente asociada a una pequena elevacion
de la cromogranina A. Dado los antecedentes y la alta sospecha de una nueva lesion se decidid
intervenir de nuevo realizando una laparoscopia exploradora evidenciando una tumoracion a nivel
de la valvula ileocecal. Se realiz6 una reseccion ileocecal y anastomosis. En el estudio
anatomopatoldgico de la segunda pieza se observé un segmento de intestino delgado con un tumor
neuroendocrino bien diferenciado, G1. Todo ello en el contexto de un segundo tumor
neuroendocrino metacronico sin poder descartar que se trate de una metdastasis del primario
hepatico. El paciente actualmente se encuentra asintomatico y en seguimiento con gammagrafia de
control que no muestran mas lesiones hipercaptantes.


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

Figura §. Tumor neurcendocning hepdtico y metdtais intectingl: A Besonancia magrdtca, leaidn wolido-quittica multiceptada en segmentn V. redondeada y bun definida, hipsrintenia e
T2, B TAL, it solido-quittich an iapmants V' de 64 x TO x 61a oon realos da companente sdlde] C. Fiata de sefmento 'V hapites oo corte S0 tumodstida da 75 « TO mm, D. v E
FPUCT v Gammapratio de operpe ertere de recepbones de EeTaboitabng oon cAplacE PRAEEE B oplen sscendenie; K Tingidgn MI que musitre perengeema Papdtoo covpede per tumar
da chlulas diguasies &5 sidos, de cRoplasma sosindlio, sleads relacion nideo: ctopliema ¥ CIOMMInG &n "5 Y BIMESLE", Compatble C0n TuMor Meuncendocring; G. Expreside
nmunohatogamics @ Sinagholitng por cHlulss tumaraies v Pagatvas #n kd kapatocitos; M. Teoan HE que maasirs o stpeior del paprants mbastnal, desde L mucoss 3 13 seross, 4
AR URALE D SLupids P un Bumss tompueito por calulid de chielamtaas trilared b la reoplaie dupesitcada prevaments an al Bagado.

Discusion: Los tumores neuroendocrinos constituyen un grupo heterogéneo de neoplasias de tipo
epitelial con una diferenciacion neuroendocrina. Las localizaciones mas frecuentes son pancreas,
tracto digestivo y pulmén, pudiendo aparecer en cualquier otro 6rgano. Su diagnostico y tratamiento
dependen tanto del tipo de tumor, ubicacién, diseminacidn, actividad hormonal... La localizacion
primaria hepética es extremadamente rara (0,3%), por lo que en primera instancia se considera
metastasico (méas del 80%). Su presentacion es poco especifica y se diagnostican de forma
incidental. Si bien lo méas habitual es una presentacion metastéasica de origen intestinal, la aparicion
de dos tumores metacronicos o la presencia de una metastasis intestinal originada en un tumor
primario hepatico constituye una manifestacion poco frecuente. No se han descrito casos similares
en la literatura, por lo que no podemos descartar esta ultima posibilidad en el paciente. El
tratamiento de eleccion para los tumores primarios es quirdrgico, con un estrecho seguimiento a
largo plazo, dado que en una proporcion considerable de casos puede haber tumores ocultos que se
haran evidentes con el tiempo.

0009-739X © 2025 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



