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El diagnéstico de localizacién de los tumores neu-
roendocrinos gastroenteropancredticos (TNEGEP) su-
pone un gran reto clinico, ya que por su pequefio ta-
mafio, en ocasiones, sus distintas localizaciones y su
presentacién clinica tan heterogénea implica la nece-
sidad de diversas técnicas diagnésticas a veces sofisti-
cadas.

Cuando se presentan como sindromes funcionales
son, a veces, de pequefio tamafio, como los insulino-
mas, de dificil localizacion con técnicas convenciona-
les y requieren el uso de ecografias endoscopicas en
centros con experiencia e incluso pruebas invasivas,
como la cateterizacidn arterial con infusion de calcio.

Uno de los retos mas complejos y apasionantes en la
practica de la endocrinologia es la localizacién de un
tumor oculto con secrecién hormonal ectdpica.

Las técnicas de radiodiagndstico utilizadas actual-
mente, con las adquisiciones bifésicas de las imédgenes,
el empleo de tomografias computarizadas (TC) multi-
detectoras y la resonancia magnética (RM) presentan
sensibilidades préximas al 95% en tumores neuroen-
docrinos pancreaticos, salvo los de menos de 1 cm. En
el seguimiento de tumores endocrinos metastdsicos y
en la deteccion de tumores en pacientes portadores de
sindromes familiares, como MENT1 o en la enfermedad
de Von Hippel- Lindau, la TC y la RM son las técnicas
de eleccion.

Las técnicas endoscépicas son de gran ayuda tanto
en los tumores pancredticos como en los carcinoides
del tubo digestivo. La ecografia endoscopica es la téc-
nica de mayor sensibilidad en la localizacion de tumo-
res de cabeza de pancreas. Ademads, nos informa del
grado de extension de los tumores carcinoides gastri-
cos y rectales. La cdpsula endoscdpica y la enterosco-

pia de doble bal6n son nuevas técnicas de gran utilidad
para detectar pequefios tumores carcinoides en tramos
del aparato digestivo que no son accesibles con otras
técnicas convencionales, sobre todo los de intestino
medio.

La medicina nuclear es uno de los campos actual-
mente mds atractivos en el diagndstico de los tumores
endocrinos, con aportaciones recientes que han revolu-
cionado el diagnostico de imagen en el campo de la
oncologia. La gammagrafia de receptores de somatos-
tatina es la técnica de eleccion en la localizacién del
tumor primario, en el diagndstico de extension de la
enfermedad y en la seleccién de pacientes para trata-
miento con radionuclidos. La tomografia por emision
de positrones (PET) con fluorodesoxiglucosa (18FDG)
es una técnica ampliamente utilizada para localizar tu-
mores primarios y metdstasis, aunque la sensibilidad
que presenta en el diagndstico de los tumores neuroen-
docrinos es menor por la baja actividad metabdlica de
la mayoria de ellos. La aparicién de nuevas técnicas
con marcadores con mayor especificidad para los tu-
mores neuroendocrinos, como el 5-hidroxitriptéfano
PET, 68-galio PET y 18-fluorodopa PET, ofrece sensi-
bilidades extraordinarias aun en pequefias lesiones no
diagnosticadas con otros métodos.

Las imdgenes de fusion de las gammagrafias con TC
(SPET/TC) y PET/TC ofrecen informaciones anatémi-
cas y funcionales muy valiosas para el diagnéstico y
planificacién del tratamiento de los tumores neuroen-
docrinos.

Con este panorama actual y la implantaciéon de las
nuevas técnicas de diagndstico en los tumores neu-
roendocrinos, es obvio que se precisa un equipo multi-
disciplinario en el manejo de estos pacientes.
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