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PRESENTACION DE CASO

Tumor pancreatico no funcionante en paciente de 18 afos

Non-functioning pancreatic tumor in a patient of 18 years old

Dr. José Antonio Copo Jorge, Dra. Raysy Sardifias Ponce

Hospital Clinicoquirdrgico “Hermanos Ameijeiras”. La Habana, Cuba.

RESUMEN

Los tumores pancreéaticos neuroendocrinos son raros y representan aproximadamente
de menos del 3 % de los tumores pancreaticos. Cerca del 85 % de ellos son no
funcionantes y son de localizacién intrapancreatica y caracteristicamente grandes, por
lo que se diagnostican generalmente en estadios avanzados. Tienen mayor incidencia
en el sexo masculino y en mayores de 50 afios. Se presentan clinicamente con
sintomas debidos al tumor per se, que pueden incluir dolor abdominal, pérdida de peso
o hictericia. El objetivo de este trabajo es presentar el caso de una paciente de

18 afios que aquejoé de aumento de volumen del hemiabdomen superior sin asociarse a
otros sintomas, al concluir el estudio se diagnosticé carcinoma neuroendocrino de
cuerpo de pancreas, entidad poco frecuente en esta edad y sexo, por lo cual requiri6
pancreatectomia distal con esplenectomia.
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ABSTRACT

Neuroendocrine pancreatic tumors are rare and account for 3 % of pancreatic tumors
approximately. Almost 85 % of them are non-functioning, generally big, located in the
intrapancreatic region and diagnosed at advanced staging. Its highest incidence is
found in males over 50 years of age. Its symptoms may include abdominal pain, loss
of weight and jaundice. The objective of this article was to present an 18 years-old
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man affected by increase volume in upper hemiabdomen with no relation with other
symptoms. On the conclusion of the studies, he was diagnosed with neuroendocrine
carcinoma of the pancreatic body, an unusual entity at this age and sex, and he
required to undergo distal pancreatectomy with splenectomy.

Keywords: pancreas, neuroendocrine tumors, pancreatic surgery.

INTRODUCCION

Los tumores pancreéaticos neuroendocrinos son raros y representan aproximadamente
menos del 3 % de los tumores pancreaticos.'? Se clasifican en funcionantes (TPEF) y
no funcionantes (TPENF), estos ultimos representan cerca del 85 %, de localizacion
intrapancreatica y caracteristicamente grandes (70 % mayores de 5 cm).® Se
diagnostican generalmente en estadios avanzados, donde 60-85 % presentan
metastasis hepaticas segun lo reportado en la mayoria de las series. Al no asociarse
con un sindrome clinico hormonal, se presentan clinicamente con sintomas debidos al
tumor per se, que pueden incluir dolor abdominal (40-60 %), pérdida de peso o
ictericia.?*

Tienen mayor incidencia en el sexo masculino®* y en mayores de 50 afios,? aunque
Franko?! informé 29 % de menores de 50 afios en su serie. Aungue no secretan
péptidos que causen un sindrome clinico, no son biolégicamente inactivos, porque
caracteristicamente secretan un niumero de otros péptidos que se usan como
marcadores para su diagnoéstico. Estos incluyen cromogranina A (70-100 %) y
polipéptido P (50-100 %), aunque sus niveles elevados no son especificos de esta
entidad.?*

La supervivencia es peor que para los tumores funcionantes, se estima una
supervivencia de 30 % a los 5 afios de aproximadamente. Tumores pequefios
(menores de 2-3 centimetros) se asocian a mayor supervivencia, aunque no es un
factor pronéstico, como si lo son la presencia de metastasis a distancia, invasion local
vascular y linfatica y el grado histoldgico).? Se clasifican histolégicamente segun la
OMS en: tumor bien diferenciado (con comportamiento benigno o indeterminado), y
carcinoma neuroendocrino bien diferenciado o pobremente diferenciado.'-®

El objetivo de este trabajo es presentar el caso de una paciente de 18 afios que aquejo
de aumento de volumen del hemiabdomen superior sin asociarse a otros sintomas.

PRESENTACION DE CASO

Paciente de 18 afios con antecedentes personales de prolapso de la valvula mitral. Se
observa aumento de volumen de 4 meses de evolucién, duro, en regiéon del epigastrio,
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que se palpa mejor con la posicion de pie, no doloroso, que ha aumentado de tamafio
progresivamente, sin asociarse a otros sintomas. Se realizan estudios imaginolégicos
en el Hospital Provincial de Ciego de Avila y le diagnostican un tumor de la pared
posterior del estbmago, por lo que se traslada al Hospital Clinicoquirdrgico “Hermanos
Ameijeiras” e ingresa en el servicio de Medicina Interna. Se diagnostica tumor de
pancreas, y se traslada al servicio de Cirugia General de este centro para tratamiento
quirdrgico.

Datos positivos del examen fisico:

< Abdomen plano, blando, no doloroso, no aumento de volumen en decubito supino.
Pero en posicion de pie se palpa tumor de 10 cm aproximadamente, no doloroso, duro,
de aspecto redondeado, en epigastrio y hacia hipocondrio izquierdo, aproximadamente
2 cm debajo del reborde costal izquierdo.

Examenes complementarios:
— Laboratorio: dentro de los valores de referencia

— Ultrasonido abdominal (29-9-2010): hay una masa sélida de gran tamafio en
proyeccion de la cola del pancreas que crece hacia la parte de arriba que desplaza el
LHI sin producir dilatacién del conducto pancreatico, impresionando ser un tumor
endocrino del pancreas.

Tomografia axial computadorizada (TAC) de abdomen (1-10-2010): se realiza examen
simple y hay una masa a nivel del cuerpo del pancreas con densidad promedio de

40 UH y que mide 4,5 cm de diametro transversal. La lesion crece hacia delante y a la
derecha por detras del LHI. Se realiza examen endovenoso en fases precoz y tardia. Se
confirma tumor del cuerpo del pancreas, que comprime los vasos vecinos, y tiene una
densidad de 60 UH que comprime marcadamente el estémago (Fig.).

Fig. TAC de abdomen con contraste wia oral. Desplazamiento
del estdmago por tumor de cuerpo de pancrea, en intimo con-
tacto con lobulo hepatico izquierdo.
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Citologia por aspiracion con aguja fina (CAAF) de pancreas (5-10-2010): positivo de
células neopléasicas. Carcinoma neuroendocrino de probable origen pancreatico. Se
realizé ultrasonido de cuello y TAC de craneo que resultaron normales.

Se realiz6 laparotomia exploradora donde se encuentran como hallazgos: tumor de

8 cm de cuerpo y cola de pancreas, sin infiltracién vascular portal, no metastasis
hepéatica ni carcinosis peritoneal. Se realiza pancreatectomia distal con esplenectomia.
La biopsia de la pieza quirdrgica resulté tumor neuroendocrino de pancreas de 8 cm de
diametro, pancreatitis crénica con atrofia, borde de seccién libre de tumor, bazo con
congestion e hiperplasia linfoide.

Evoluciona satisfactoriamente, sin presencia de complicaciones, y egreso a los 5 dias
del posoperatorio.

DISCUSION

La edad y el sexo de la paciente no son variables importantes en esta entidad, donde
predomina la presentacion en el sexo masculino (2,8:1,6), * y en mayores de

50 afios,?* como encontrd Franko! en su serie con edad promedio de 59 afios, aunque
reportd 29 % de los casos menores de 50 afos. Constituye ademas, una rareza, dado
que estos tumores son muy poco frecuentes, en la literatura se reporta una incidencia
de menos del 3 % de los tumores pancreaticos,!-®> aunque se informa ademas que de
los tumores neuroendocrinos sean mas frecuentes los no funcionantes, alcanzando
gran tamarfio hasta el momento de su diagnéstico, lo cual si se presenté como sintoma
fundamental en esta paciente. Este tipo de tumores pueden asociarse a adenoma
paratiroideo con hipertiroidismo y adenoma hipofisario, agrupandose en el sindrome de
neoplasia endocrina multiple 1 (NEM 1). Se reporta que de los pacientes con este
sindrome, 80-100 % desarrollan tumores neuroendocrinos pancreaticos no
funcionantes, pero en estos casos son pequefios y asintomaticos. En esta paciente no
se encontraron asociaciones con otras enfermedades endocrinas. Finalmente, la
paciente recibié tratamiento quirdrgico, que es la conducta mundialmente aceptada en
esta enfermedad siempre que los pacientes cumplan los criterios de resecabilidad, ya
que como lo expresan varios autores, %7 la supervivencia de estos enfermos aumenta
con la reseccion quirargica del tumor primario, incluso en aquellos pacientes con
metastasis hepaticas.
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