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Resumen

Introduccion: Laincidencia de los tumores neuroendocrinos del intestino delgado ha experimentado un
incremento, siendo actualmente del 1 al 3% de todos |os tumores. Este aumento se atribuye en parte aun
mayor conocimiento sobre ellosy amejoras en € diagnostico y deteccion de la enfermedad en sus etapas
tempranas. Su incidencia anual es de 8,4/100.000 habitantes. La clasificacion de estos tumores seguin su
grado de diferenciacion y tasa de proliferacion es crucial para el prondstico. Las metéstasis estan presentes en
mas del 80% de los pacientes en e momento del diagndstico, principalmente en los ganglios linféticosy €
higado. La reseccién quirdrgica es una herramienta curativa para estos tumores, con una supervivencia
general favorable, incluso en presencia de metastasis a diagnostico. Sin embargo, la rareza de la enfermedad
limitalos ensayos prospectivos aleatorizados, por 1o que las recomendaciones se basan mayormente en
estudios retrospectivos, series de casos 0 en consenso de expertos.

Objetivos: Este estudio busca analizar la situacion actual en nuestro centro y evaluar 10s resultados de
supervivenciatota y libre de enfermedad tras el tratamiento quirargico de los tumores NE de intestino
delgado. Esto nos permitira comparar estos resultados con estudios previos en laliteratura médica.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo observacional sobre pacientes diagnosticados con tumor NE del
intestino delgado, sometidos aintervencion quirdrgica durante un periodo de 6 afios. Se excluyeron los casos
con un enfoque conservador. El diagndstico se confirmé mediante estudio histopatol 6gico. Se examiné la
incidencia de complicaciones posoperatorias, asi como la supervivenciatota y libre de enfermedad.

Resultados: Serie de 14 casos diagnosticados en un 50% de maneraincidental y el otro 50% con clinica
digestiva. Lalocalizacion mas frecuente de las lesiones fue €l ileon (79%). El grado de diferenciacion mas
habitual segiin la clasificacion delaOMS fue el grado 1 (86%), seguido del grado 2 (14%). El 57% de los
casos presentaban un estadio |11, seguido del 21% un estadio |V, y del 14y 7% un estadio |1 y |
respectivamente, seguin la 82 edicion del sistema TNM AJCC/UICC. El 71% de los pacientes mostraron
evidencia de metéastasis ganglionar, mientras que el 21% presentd metastasis a distancia. Se opto por abordaje
abierto en €l 86% y laparoscopico en el 14%. En un 79% se logrd una resecciéon curativa (R0) y en €l resto
reseccién con restos microscépicos (R1). Lasupervivencialibre de enfermedad fue del 74%, con 4 casos de
recidiva, con una media de 64,6 meses (DE: 9,73 meses). La supervivenciatotal fue de 85,8 meses (DE: 2,64
meses).
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Conclusiones: Este estudio detalla la situacion y los resultados del tratamiento quirdrgico en pacientes con
tumores neuroendocrinos del intestino delgado en nuestro centro. Larelevancia de lareseccion quirdrgica
radical se destaca, mostrando una supervivenciafavorable, incluso con metastasis. Aunque la diversidad de
variables y la muestra limitada pueden dificultar un andlisis multivariado, el estudio sugiere caracteristicas
relacionadas con el prondstico, |o que puede guiar la practicaclinicay motivar mas investigaciones.
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