
Sı́ndrome de neoplasia endocrina múltiple tipo 1

y tumores neuroendocrinos pancreáticos.

Abordaje laparoscópico

Multiple endocrine neoplasia type 1 and pancreatic neuroendocrine
tumour. Laparoscopic approach

Los tumores neuroendocrinos pancreáticos (TNEP) en el

contexto del sı́ndrome de neoplasia endocrina mú ltiple

(MEN) tipo 1 son infrecuentes, dada la baja prevalencia de

este sı́ndrome. Su tratamiento todavı́a presenta controversia

tanto por la indicación quirú rgica como por la técnica a

realizar1. Aunque la laparoscopia puede ofrecer ventajas2,3, el

carácter multicéntrico de los tumores en el sı́ndrome MEN 1

podrı́a limitar sus indicaciones, y en la literatura se han

publicado pocos estudios4–6. El objetivo de este estudio es

analizar nuestra experiencia en un hospital terciario de los

pacientes MEN 1 intervenidos de TNEP mediante abordaje

laparoscópico (1984-2020).

De 101 pacientes MEN 1, el 54% (n = 55) han presentado

patologı́a pancreática. El 67% (n = 37) han sido intervenidos,

realizándose una pancreatectomı́a corporo-caudal (PCC) en el

53% (n = 36) de los casos.

En el 14% (n = 5) de los pacientes intervenidos se realizó una

cirugı́a laparoscópica. Todos tenı́an un ú nico tumor en la cola

y/o cuerpo de páncreas segú n el estudio morfológico preope-

ratorio, y se les realizó una PCC con preservación esplénica. A

todos los pacientes se les realizó una tomografı́a computari-

zada (TC), ecoendoscopia y un octreoscan, asociando una

gammagrafı́a con PET-Galio desde el año 2019. En la tabla 1 se

observan las caracterı́sticas de estos pacientes. El seguimiento

medio fue de 86,4 meses (24-144). Con respecto a las

complicaciones postoperatorias, el paciente 1 presentó una

colección que se resolvió con tratamiento antibiótico y drenaje

radiológico, y el paciente 3 una fı́stula pancreática que se

resolvió con tratamiento médico con dieta absoluta, nutrición

parenteral y somatostatina.

El paciente 2 presentaba además un tumor de 6 cm en la

glándula suprarrenal izquierda. En la imagen del octreoscan se

evidenció una alta captación en la cola pancreática, con una

dudosa captación en la cabeza-cuerpo. En la imagen de TC no

se evidenció lesión tumoral. Se realizó una PCC junto a la

suprarrenalectomı́a. A los 9 años presentó una recurrencia

tumoral visualizada en la TC, en la localización donde captaba

la imagen del octreoscan; se reintervino y se realizó una

enucleación vı́a abierta.

Los beneficios de la cirugı́a laparoscópica son bien

conocidos en los tumores del cuerpo y cola pancreáticos,

describiéndose concretamente en los TNEP2,3,7. En pacientes

MEN 1 debe valorarse, ya que normalmente estos tumores se

localizan en la cola pancreática, si bien un porcentaje

importante pueden ser multicéntricos8. Son escasos los

estudios publicados sobre este abordaje en MEN 14–6. El

estudio de López et al. compara los pacientes intervenidos por

vı́a abierta versus abordaje mı́nimamente invasivo5, mos-

trando resultados similares a los descritos en el metaanálisis

de Drymousis et al.2 en cuanto a una menor estancia

hospitalaria, menor pérdida de sangre, y sin diferencias en

el porcentaje de fı́stulas pancreáticas5.

Más de la mitad de los pacientes tuvieron una estancia

menor de una semana, inferior a la descrita previamente5.

En relación con las fı́stulas pancreáticas, el porcentaje

descrito varı́a de un 29% a un 62%2,5,6, si bien no se

encuentran diferencias segú n el tipo de abordaje, solamente

un mayor nú mero de fı́stulas en los casos de enucleación9.

En nuestro caso, el porcentaje es del 20%, aunque no hubo

ningú n caso con enucleación, y en relación con las

complicaciones globales, el porcentaje fue similar al de

otros estudios (40%)2.

Otro aspecto a tener en cuenta en nuestra serie es que en el

100% de los pacientes se pudo realizar preservación esplénica

sin complicaciones, lo que parece ser más viable en la cirugı́a

mı́nimamente invasiva5.

Sin embargo, el aspecto que consideramos más importante

es la posibilidad de multicentricidad y recidiva en estos

pacientes8. En este sentido, es importante el estudio preope-

ratorio, ya que actualmente, con la introducción de la

Tabla 1 – Pacientes intervenidos de tumor neuroendocrino pancreático mediante abordaje laparoscópico

N Año Sexo Edad Localización Tipo de
tumor

Tamaño
tumoral (cm)

Histologı́a Estancia
(dı́as)

Sx
(meses)

Rx

1 2018 V 41 Cuerpo-cola NF 3,3 G2 10 24 No

2 2008 V 58 Cola y dudosa captación

en cabeza-cuerpo

NF 1,8 G1 5 144 Sı́

3 2015 V 28 Cola Insulinoma 2,2 G1 20 60 No

4 2008 M 65 Cuerpo-cola NF 3 G1 6 144 No

5 2015 V 64 Cola NF 1,8 G1

Multicéntrico

5 60 No

N: nú mero de paciente; año de la intervención quirú rgica; V: varón; M: mujer; NF: no funcionante; G2: grado de diferenciación tipo 1: bien

diferenciado; 2: moderadamente diferenciado; Estancia hospitalaria; Sx: seguimiento; Rx: recurrencia tumoral.
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ecoendoscopia y el PET Ga, la sensibilidad es cercana al 100%

en la detección tumoral, y nos permiten una mejor selección

para un abordaje laparoscópico. Además, la ecografı́a intrao-

peratoria también permite una mejor valoración, y, en la

actualidad, es una prueba que utilizamos rutinariamente10.

Otro punto a tener en cuenta es la funcionalidad o no del

tumor y el tipo de secreción. Tanto los tumores no funcio-

nantes como los insulinomas suelen aparecer en el cuerpo-

cola pancreáticos, y se podrı́a plantear el abordaje laparoscó-

pico, tal y como reflejan nuestros resultados. Sin embargo,

serı́a más discutida la indicación en tumores más agresivos y

con localización preferente en la cabeza pancreática o incluso

duodenal, como en el caso del gastrinoma1.

El ú nico estudio realizado en pacientes MEN 1 donde se

compara la recurrencia segú n el abordaje, la tasa fue mayor en

los casos de cirugı́a abierta, pero el seguimiento era menor en

los casos con cirugı́a mı́nimamente invasiva5. Por otro lado,

hay que tener en cuenta que el abordaje laparoscópico en estos

pacientes ofrece la ventaja de un menor porcentaje de

adherencias postoperatorias, lo que puede facilitar la cirugı́a

en caso de reintervención2,3,7.

Como conclusión, el abordaje laparoscópico en la cirugı́a

pancreática de tumores no funcionantes e insulinomas en los

pacientes con MEN 1 es factible, y se puede tener en cuenta en

pacientes seleccionados con un estudio preoperatorio com-

pleto que evidencie tumores ú nicos en el cuerpo-cola

pancreáticos o tumores multicéntricos no localizados en la

cabeza pancreática que permitan realizar una PCC con

garantı́a por vı́a laparoscópica.
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