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Resumen

Introduccion: El diagnéstico incidental de tumores neuroendocrinos pancredticos (PNET) estd en aumento.
Laindicacion quirdrgica depende del riesgo de crecimiento o progresion, mientras que las caracteristicas
histol 6gicas solo pueden evaluarse mediante la biopsia con aguja fina guiada por ecografia endoscépica
(EUS-FNB). Sin embargo, €l uso sistematico de EUS-FNB sigue siendo objeto de debate. Este estudio tiene
como objetivo analizar el impacto de EUS-FNB en el manejo terapéutico en pacientes con PNET
sospechosos radiol 6gicamente.

M étodos: Este es un estudio observacional retrospectivo de un solo centro que incluye atodos |os pacientes
con sospecha de PNET por TC o MRI desde 2008 hasta 2023. Se consideraron todos |os pacientes que se
sometieron a EUS-FNB. Se excluyeron |os pacientes con sindrome MEN o tumores abdominales previos.

L os pacientes fueron revisados segun las pautas de NANETS (North American Neuroendocrine Tumor
Society), y se detallaron las modificaciones al manejo del paciente debido alos resultados de la FNA.

Resultados: De los 212 pacientes sometidos a EUS-FNB por sospecha de PNET, 146 pacientes fueron
incluidos en este estudio. No se reportaron eventos adversos graves. El tamafio medio del tumor fue de 19,5
mm, & 34,2% de los PNET se ubicaron en la cabeza pancreaticay el 18,7% fueron tumores funcionales. El
manej o terapéutico se modificd en 12 (8,2%) pacientes debido alos resultados de EUS-FNB. Los motivos
fueron los siguientes: diferente tipo de tumor (5), mayor grado tumoral (4) y ausencia de malignidad (3).

Conclusiones: El uso sistemético de EUS-FNB mejorala precision en el diagnostico de PNET vy esta
asociado con unatasa de cambio en el manejo no despreciable. Se necesitan estudios més grandes para
confirmar estos hallazgos.
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