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Resumen

Objetivos: El tratamiento de los tumores pancreaticos neuroendocrinos (TPNES) en el sindrome de neoplasia
endocrinamdiltiple 1 (MEN 1) es un tema controvertido debido ala morbilidad asociada alas
pancreatectomias extensas en pacientes jovenes, y por otro lado a su carécter recidivante tras cirugias
preservadoras de tejido pancredtico. Con este trabajo pretendemos mostrar nuestra experienciaen e
tratamiento de esta patol ogia.

M étodos. Revision retrospectiva de pacientes MEN 1 portadores de TPNES tratados entre 2002 y 2014. En
todos los casos se reaizd estudio hormonal y pruebas de imagen mediante TC y ecoendoscopia. Seindico
cirugia en los casos que presentaban TPNEs funcionantes y/o TPNE no funcionantes mayores de 1 cm de
diametro. Laintervencion quirdrgica vario desde la enucleacion de tumores hasta la pancreatectomia
corporocaudal en funcién del nimero y tamafio de los tumores, asociando o no linfadentectomia si lalesion
eramaligna. El andlisis descriptivo se harealizado con medianas, maximosy minimos para las variables
cuantitativasy con porcentajes |as variables cualitativas.

Resultados: Se han tratado un total de 10 pacientes, 6 mujeresy 4 hombres. La edad mediana al diagnostico
delos TPNEs fue de 36 afios (17-62). 5 casos presentaban TPNE funcionantes: 3 insulinomas (uno con
metéstasis hepéticas multiples a diagndstico) y 2 casos de gastrinomas multiples. 5 casos presentaron TPNE
no funcionantes: 1 caso presentd un Unico tumor y en 4 casos se objetivaron tumores multiples. La ecografia
intraoperatoria evidencid mas tumores de |os diagnosticados en € estudio preoperatorio en 5 casos. Se
realizaron 5 pancreatectomias corporocaudal es asociadas a enucleaciones de tumores localizados en |a cabeza
pancredtica, 1 pancreatectomia caudal y en 4 casos Unicamente enucleaciones tumorales. Se realizé reseccion
RO en todos los casos. Existiainfiltracién ganglionar en 6 casos, con una mediana de ganglios afectos de 6
(5-19). En 1 caso existian metéstasis hepéticas multiples de insulinoma, realizandose posteriormente un
trasplante hepatico. La mortalidad perioperatoriafue 0%, y la morbilidad perioperatoria del 50%: 3 pacientes
presentaron colecciones intraabdominales, 1 paciente desarroll6 una fistula pancredética, y por ultimo un
paciente presentd un hemoperitoneo postquirdrgico. Segun la clasificacion de Clavien-Dindo hubo un 10%
de complicacionestipo 1, un 30% tipo 3ay un 10% tipo 3b. Durante el seguimiento postoperatorio, con una
mediana de seguimiento de 52,5 meses (12-146) solo un caso ha desarrollado un nuevo tumor en el pancreas
remanente.

Conclusiones.En nuestra experiencia, la TC complementada con la ecoendoscopiay la ecografia
intraoperatoria constituye un método eficaz paralalocalizacion de los TPNEs. El tratamiento quirdrgico de
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los TPNES puede variar desde la enucleacion tumoral hastala realizacion de pancreatectomias més extensas
con vaciamientos ganglionares en caso de malignidad tumoral. Esta cirugia presenta una morbilidad elevada,
gue genera mente se resuelve con manejo conservador.
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