Tumores neuroendocrinos de origen incierto:
a proposito de 2 casos clinicos
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Presentamos dos casos clinicos que muestran tumores neu-
roendocrinos de origen incierto en nuestra consulta de Aten-
cion Primaria. Un primer caso clinico seguido por hipertransa-
minasemia y un segundo por una diabetes de reciente
diagnostico.

Palabras clave: tumores neuroendocrinos, hipertransaminase-
mia, diabetes de reciente diagnostico.

We present two clinical cases that show neuroendocrine
tumors of uncertain origin in our health center of primary
care. The first clinical case was followed for hypertransamina-
semia and second one by a diagnosis of recent-onset diabetes.

Key words: neuroendocrine tumors, hypertransaminasemia,
diagnosis of recent-onset diabetes.

CASOS CLINICOS

Primer caso clinico

Mujer de 53 afos de edad diagnosticada de paralisis del
plexo braquial derecho tras un accidente de trafico e hi-
perhidrosis estudiada de causa no filiada, sin otros ante-
cedentes personales ni familiares de interés, en segui-
miento y estudio en nuestra consulta de Atencion
Primaria debido a hipertransaminasemia.

La paciente ha seguido revisiones periodicas, detectan-
dose en la analitica cifras de alaninoaminotransferasa
(ALT) de 46 U/, gammaglutamiltranspeptidasa (GGT) de
114 Uy fosfatasa alcalina de 219 U/

La exploracion fisica sin hallazgos patologicos. Se inicia
un estudio de virus hepatétropos detectandose: serologia
de virus de la hepatitis B (VHB) compatible con un con-
tacto anterior, prueba del virus de la hepatitis C (VHO)
negativa, virus Epstein-Barr, citomegalovirus y toxoplas-
ma negativos y el resto de la bioquimica sin alteraciones
significativas.

La ecografia abdominal mostré una masa adyacente a
la union de la cabeza del pancreas con proceso uncinado
y la tomograffa axial computarizada (TAC) abdominal
confirmé la presencia de un posible adenocarcinoma del
proceso uncinado de pancreas de 3 por 2 cm (fig. 1).
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Con estos hallazgos se remite a la paciente a la consul-
ta del servicio de cirugia, siendo intervenida quirtrgica-
mente y realizindose una gastro-duodeno-pancreatecto-
mia cefdlica. El estudio anatomopatoldgico mostré la
existencia de un tumor endocrino pancreatico con carac-
teristicas de comportamiento incierto y el estudio inmu-
nologico dio los siguientes resultados: pancreatinas tipo
AE1/AE3, sinaptofisina, cromogranina y polipéptido
pancreatico (PP) fueron positivos; insulina, glucagon,
péptido intestinal vasoactivo (VIP), somatoslina, gastri-
na, hormona adrenocorticotropa (ACTH), calcitonina y
serotonina negativas.

Figura 1. Tomografia axial computarizada abdominal que muestra lesion
en proceso uncinado de pancreas.
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Figura 2. Tomografia abdominal que muestra mdltiples adenopatias
peripancreaticas.

Segundo caso clinico

Varén de 34 afios de edad que consulta en Urgencias por
un sindrome constitucional en forma de astenia y pérdida
de peso de 4-5 kilogramos de 3 semanas de evolucion,
epigastralgia de caracteristicas inespecificas y sintomas
cardinales de diabetes en los ultimos 15 dias.

En la anamnesis destaca antecedente personal de vitili-
go desde hace 5 afios y en la exploracion fisica se palpa
zona indurada y dolorosa en la region epigastrica. Se ob-
serva glucemia de 310 mg/dl y cetosis sin datos de acido-
sis. El resto de la bioquimica no presentaba alteraciones
significativas. El paciente es ingresado para el tratamiento
de la diabetes de reciente diagnostico y el estudio de la
epigastralgia.

La ecograffa abdominal mostré grandes adenopatias
peripancreaticas. Se realizo la TAC abdomino-pélvica que
mostrd conglomerados adenopaticos de mas de 4 cm (al-
gunos necroticos) localizados en la salida del tronco celia-
co, arteria mesentérica superior que rodea completamente
el parénquima pancreatico y con discreta dilatacion del
conducto pancreatico, probablemente por compresion
(fig. 2). El rastreo de la tomografia por emision de fotén
unico (SPECT) somatostatina mostré una lesion no cap-
tante.

La biopsia de la adenopatia peripancreatica mostré ha-
llazgos sugestivos de tumor neuroendocrino con estudio
inmunohistoquimico de origen incierto: pancreatinas tipo
AE1/AE3, positivo y marcadores sinapnatofisina, CD56,
CD57, serotonina, glucagon, insulina, PP, somatostatina,

gastrina, ACTH y calcitonina negativas, asi como VIP y
cromogranina positivas de forma irregular y heterogénea,
respectivamente.

Se decide realizar un seguimiento ambulatorio por el
servicio de oncologia tras la correccion de los niveles glu-
cémicos. El paciente fue sometido a cuatro sesiones de
quimioterapia con triple terapia: adriamicina, estreptozo-
tocina y 5 fluoruracilo (FU), tras una mala respuesta al
tratamiento se decidi6 recurrir a la cirugia, siendo impo-
sible la reseccion completa del tumor. Se han intentado
nuevos tratamientos con sunitib, bevacizumab y somatu-
lina que fueron suspendidos por diarreas. Actualmente se
encuentra en tratamiento con interferén (IFN) alfa 5 mi-
llones de unidades (MU) por superficie corporal con
progresion tumoral.

COMENTARIOS

Los tumores neuroendocrinos de origen pancreatico tipi-
camente se presentan en la edad adulta, con un pico de
incidencia entre los 30 y 60 afos, como en nuestros pa-
cientes, aunque se han descrito casos en todas las eda-
des!2. En ocasiones se asocian a sindromes endocrinos,
como en nuestro segundo caso, y desde el punto de vista
inmunohistoquimico pueden presentarse con caracteristi-
cas de comportamiento incierto como los descritos en
nuestra presentacion’.

El papel de los profesionales de Atencion Primaria es
fundamental en el estudio inicial del paciente, al consti-
tuir el primer nivel de atencién y puerta de entrada al
sistema sanitario. Estos casos clinicos nos muestran la
importancia de un correcto estudio etiologico de la hiper-
transaminasemia y los sindromes constitucionales.

La incidencia en Espafa es desconocida®, asi como el
impacto en cuanto a la morbimortalidad, por lo que es
importante colaborar con grupos de investigacion en un
contexto nacional, interdisciplinario y cientifico para mejo-
rar el diagnostico, registro y tratamiento de estos tumores.
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