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P-058 - DE LA PANCREATITIS CRONICA AL TUMOR NEUROENDOCRINO
METASTATICO. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 60 afios con AP: de HTA y DM de 2 afos de evolucién, en tratamiento con
medidas higiénico-dietéticasy sin asociar tratamiento farmacol 6gico. Consumidor de 40 g de OH/dia.
Exfumador de 40 paquetes/aiio desde hace 20 afios. Osteoporosis. TBC pulmonar en lainfancia. Acude ala
consultade AP por presentar prurito generalizado e ictericia cutéanea de varios dias de evolucion. Previo a
estos sintomas, ha presentado dolor abdominal epigastrico de meses de evolucion que en los Ultimos dias ha
aumentado en intensidad, asociado a deposiciones diarreicas hasta 10 episodios a dia, asi como coluriay
acolia

Exploracion y pruebas complementarias: A laEF: ictericia cutdneo escleral, dolor ala pal pacion epigéstrica.
Hemograma normal. Bioquimica: hiperbilirrubinemia (Bb total 8,5) con hipertransaminasemia. Una
ecografia abdominal: higado con claros rasgos de hepatopatiay unaviabiliar dilatada, con un colédoco que
media 1,6 cm. Referimos el paciente a consultade MID y CGD, completandose el estudio con TAC
abdominal, en e gue se evidencia una masa en la cabeza del pancreas de 5 x 3,2 cm como causante de la
obstruccion de laviabiliar, sugestivade tejido fibrosis en relacion afoco de pancreatitis cronica. Se decide
realizar intervencion quirdrgica: Derivacion biliopancredtica, identificandose durante la cirugia, un nédulo en
la superficie hepatica que se reseca, siendo informado como tumor neuroendocrino de 0,7 cm con bordes
quirurgicos afectados. En 2015, durante seguimiento mediante TAC y gammagrafia con somatostatina se
evidencian metastasis hepaticas multiples, implante mesentérico asi como toracicos sugestivos de metéstasis
que se confirman con PAAF de lesiones hepaticas. metastasis de carcinoma neuroendocrino.

Juicio clinico: Tumor neuroendocrino.

Comentario final: Los tumores neuroendocrinos son poco frecuentes, con incidencia anual de 5,25
casos/100.000 habitantes. Son tumores de lento crecimiento y larga supervivencia. Constituyen un grupo
heterogéneo de tumores que pueden surgir précticamente en cualquier drgano dada la distribucion
embrionaria de células neuroendocrinas a través de la cresta neural. La mayoria son esporadicos, sin causa o
factores de riesgo concretos, algunos asociados a sindromes hereditarios (MEN 1y 2) Von Hippel Lindau,
neurofibromatosis tipo 1. Existen varios tipos: pancreaticos (insulinoma, vipoma, glucagonoma,
somatostatinoma, gastrinoma) y no pancreaticos. La clinica depende de la estirpe celular. El tratamiento,
debe basarse en una decision multidisciplinar: cirujanos, radiologos, endocrinélogos, digestdlogos,
oncélogos, Medicina Nuclear y Anatomia Patoldgica. La cirugiaes el tratamiento de eleccion paratumores
circunscritos a un solo érganos o con metéastasi s hepéticas exclusivamente. Para casos con enfermedad
diseminada con compromiso extrahepético, €l tratamiento con QT muestra buena respuestay supervivencia.
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El seguimiento de este tipo de tumores precisa afios, desde atencion primaria puede realizarse tanto analitica
como pruebas de imagen que orienten el seguimiento, asi como e tratamiento sintomatico en caso de
enfermedad diseminada.
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