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Hospital Universitario Infanta Cristina, Badajoz.

Resumen

Introduccion: Los tumores neuroendocrinos pancreaticos (TNEp) representan menos del 10% de |os tumores
en pancreas. Son frecuentemente asintomaticos, debutan con una sintomatol ogia inespecifica 0 se asocian a
sindromes hormonales. El debut en forma de pancreatitis aguda es infrecuente. Nuestro objetivo es presentar
un caso acontecido recientemente en nuestro hospital.

Caso clinico: Varén 73 afos con antecedentes de hipoacusia. Acude a urgencias por dolor abdominal difuso
24 horas de evolucién, vomitos alimenticio-biliosos sin otra sintomatol ogia acompariante. Estudiado por €l
Servicio de M. Interna: Exploracion: abdomen blando y depresible, doloroso a pal pacién difusa sin masas ni
megalias pal pables. No signos de peritonismo. Analitica destaca 16.700 leucocitos con 991%N, Amilasa
3938 BiT 2. Ca19.9 59,4 mU/L. Resto normal. Tras manejo conservador, € paciente presenta mejoria clinica
y analitica, siendo estudiado de forma ambulatoria. Eco/TAC: derrame pleura bilateral, pancreas de tamafio
aumentad, con lesion hipodensa en la cabeza de 65 x 47 mm. Rarefaccion de la grasa peripancredticay
liquido libre en moderada cantidad. ColangioRMN: dilatacion de via biliar intrahepatica principa mente
expensas de radicalesizquierdos y discreta dilatacion del Wirsung. Ecoendoscopia: lesién quistica hipoecoica
del que se aspiraliquido central de aspecto seroso. PAAF: posible tumor neuroendocrino de bajo grado.
Catecolaminas en orina 24h: normales. Cromogranina A séricanormal. OctreoScan: sin evidencia de lesiones
que expresen receptores de cromogranina. Se decide Cirugia realizandose DPC, presentando en
postoperatorio fistula pancredticatipo | sin repercusion clinica. La pieza es informada como neoplasia
endocrina bien diferenciada, tipo glucagonoma, sin evidencia de invasion linfovascular ni perineural. En
seguimiento trimestral por Oncologia, con Tcy glucagon en plasma. Actualmente sin nuevos episodios de
pancreatitis aguda.

Discusion: Los tumores pancredticos son una causa conocida pero infrecuente de pancreatitis, generalmente
causados por obstruccion de ductos pancreaticos, isquemia secundaria ala oclusion vascular 0 ala activacion
de enzimas pancredticas por células tumorales. Generamente los TNEp son asintomaticos y un episodio de
pancreatitis aguda puede ser el sintomainicial, por o que deberiamos tener esta consideracion presente en la
practicaclinica. En el diagndstico de TNEp son Utiles marcadores hormonales y pruebas de imagen (Tc
abdomen, PET, octreoscan...). El tratamiento se basa en lacirugiay el control de la posible sintomatologia
hormonal asociada.
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