
Tumor neuroendocrino quı́stico no funcionante del páncreas.

Una presentación poco usual

Nonfunctioning cystic neuroendocrine tumor of pancreas.
Presentation of an unusual case

Sr. Director:

Las neoplasias endocrinas pancreáticas (NEP) constituyen

un grupo de tumores que esporádicamente acometen esta

glándula; su etiopatogenia, diagnóstico y tratamiento aú n

generan discusiones. La incidencia aproximada de estas

neoplasias es de 1 a 2% de todos los tumores del páncreas1

y su cuadro clı́nico depende de la producción de hormonas o

aminas biológicas activas2. La presentación quı́stica de estos

tumores es una situación mucho más rara aú n, representando

aproximadamente apenas el 4,5% de las NEP, hecho que

dificulta su diagnóstico en el preoperatorio en la mayorı́a de

las veces. Por lo tanto, frecuentemente son confundidos con

otras neoplasias quı́sticas del páncreas con abordaje terapéu-

tico diferente como el cistoadenoma seroso, la neoplasia

quı́stica mucinosa, la neoplasia intraductal papilar mucinosa,

la neoplasia sólida papilar, los quistes epiteliales, entre las

principales3–5. El objetivo de esta comunicación es presentar

3 nuevos casos de pacientes con neoplasia neuroendocrina no

funcionante de páncreas, con caracterı́stica predominante-

mente quı́stica. Este relato lo constituyen 2 pacientes del sexo

femenino de 53 y 63 años y uno masculino de 25 años de edad.

Las 2 primeras pacientes no presentaban ningú n tipo de

sintomatologı́a especı́fica. El paciente masculino se encon-

traba realizando acompañamiento con diagnóstico de neo-

plasia endocrina mú ltiple del tipo I (NEM-I) y enfermedad de

Cushing. El diagnóstico de la lesión pancreática fue de manera

incidental. La tomografı́a computarizada evidenció la presen-

cia de formación quı́stica con áreas hipodensas de 3,5 cm, en

el cuerpo del páncreas en el primer caso (fig. 1A). En el segundo

caso, lesión sólida y quı́stica en el proceso unciforme de 1,7 cm

(fig. 2A) confirmada por ecoendoscopia. Y, en el tercer caso, la

resonancia magnética mostró lesión predominantemente

quı́stica con espesamiento de su pared en cola pancreática

de 6,2 cm. Fue indicado el abordaje quirú rgico; en el primer

caso realizada pancreatectomı́a de cuerpo y cauda del

páncreas con esplenectomı́a (fig. 1B); en el segundo, duode-

nopancreatectomı́a con preservación del pı́loro (fig. 2B) y

esplenopancreatectomia distal por vı́a laparoscópica en el

tercer caso. Este ú ltimo paciente evolucionó hacia fı́stula

pancreática tipo I. La hematoxilina y eosina confirmaron el

diagnóstico de neoplasia endocrina del páncreas, bien

diferenciada, con ı́ndice mitótico inferior a 10 campos, en

los 3 casos. La inmunohistoquı́mica mostró positividad para

cromogranina A, marcador NE citoplasmático (NEM) y enolasa

neuroespecı́fica en el primer caso. En el segundo caso, fue

positiva para cromogranina A, sinaftofisina, receptor de

progesterona 1A6, Mib-1, AE1, AE3 y el ı́ndice de proliferación

(Ki-67) de 5%. En el tercer paciente, este método fue positivo

para somatostatina, enolase monoclonal, cromogranina A,

sinaptofisina y glucagón, con Ki-67 menor de 1%. Las 2

primeras pacientes se encuentran sin ningú n tipo de sinto-

matologı́a y el tercer paciente continú a realizando control

clı́nico e investigación endocrinológica.

El desarrollo de los métodos de diagnóstico por imagen, sin

duda, llevó en las ú ltimas décadas, para el diagnóstico de una

serie de neoplasias asintomáticas del páncreas, que en otros

tiempos probablemente pasarı́an inadvertidas por los méto-

dos tradicionales, generando ası́, situaciones polémicas con

respecto al diagnóstico y, principalmente, tratamiento de

ciertas enfermedades6. Entre estos diagnósticos realizados

incidentalmente, la neoplasia endocrina de páncreas pasa a

ocupar un lugar destacado7. Su baja incidencia ocasiona

grandes dificultades diagnósticas, debido a la ausencia de

sı́ntomas caracterı́sticos de la enfermedad. Esta dificultad

diagnóstica puede aumentar cuando estos tumores endocri-

nos adoptan la forma quı́stica8, situación diferente a la que

ocurre en la NEM-14. Existen varias teorı́as que intentan

explicar la forma quı́stica de las NEP9-12. A menudo los

métodos de imagen, como la tomografı́a computarizada y la

Figura 1 – A) Imagen tomográfica mostrando formación quı́stica con realce periférico localizada en el cuerpo del páncreas

(flecha). B) Producto de pancreatectomı́a distal con formación quı́stica (flecha).
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resonancia magnética, confunden esta forma de presentación

de la NEP con cistoadenomas mucinosos, cistoadenocarcino-

mas y tumor de Frantz, por las caracterı́sticas comunes a estas

neoplasias6. Sin embargo, una de las caracterı́sticas descritas

invariablemente presente en las NEP quı́sticas es el aumento

de vascularización de la pared del quiste, y en algunos casos, la

presencia de formaciones quı́sticas dentro del quiste princi-

pal4,5. Métodos diagnósticos como la ecoendoscopia deben

considerarse también en algunas situaciones, especialmente

en aquellas en las que, dependiendo de la magnitud del

procedimiento quirú rgico, solamente la confirmación de este

tipo de enfermedad justificarı́a su realización4; este método

fue realizado en el segundo caso. Parece ser que el tratamiento

quirú rgico es la mejor alternativa terapéutica para estos

pacientes, eliminando la posibilidad de transformación

maligna que tienen estas neoplasias8. Dependiendo de la

localización de estas neoplasias, la resección quirú rgica puede

variar desde una pancreatectomı́a caudal, central, cuerpo

caudal, hasta la realización de la duodenopancreatectomı́a.

Analizando series publicadas, se nota la elevada frecuencia

de la pancreatectomı́a de cuerpo y cauda, hecho justificado

por la mayor tendencia que tienen estos tumores a

localizarse en estas regiones del páncreas3–5. A pesar de

los bajos niveles de evidencia cientı́fica, podemos concluir

que las neoplasias endocrinas quı́sticas son situaciones

raras, que pueden ser confundidas con otras enfermedades13

y que el tratamiento quirú rgico se constituye en una buena

opción terapéutica.
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Figura 2 – A) Imagen tomográfica mostrando formación predominantemente quı́stica en topografı́a del proceso unciforme

(flecha). B) Producto de duodenopancreatectomı́a mostrando formación quı́stica (flecha).
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