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Resumen

Objetivos: Los tumores neuroendocrinos-duodenales-no-funcionantes (ANET-NF) son una patologia
infrecuente con un curso clinico y manejo no bien establecidos dada su baja incidencia. Los mas
frecuentes son los productores de gastrina (PG) definiéndose como no-productores (ANET-NF-PG)
aquellos sin clinica derivada de la produccién de gastrina y/o niveles bajos/indetectables en sangre.
El objetivo de este estudio es describir el curso clinico y caracteristicas de este subtipo de tumores
para aportar mas informacidn sobre esta patologia infrecuente y posibles factores prondsticos.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo partiendo de los NET con tincion positiva
para gastrina registrados en el servicio de Anatomia Patologica del Hospital 12 de Octubre entre 1
de enero de 2000 y 31 de diciembre de 2017. Se excluyeron aquellos que tuvieran datos de
funcionalidad [clinica compatible con sindrome de Zollinger-Ellison (enfermedad ulcero-péptica
multiple endoscopica y/o refractaria a tratamiento médico optimizado) y/o gastrinemia basal > 1.000
pg/ml]; diagnostico previo de neoplasia endocrina multiple (sindrome-MEN) o de una neoplasia
sincrdnica en otra localizacion. Se recogieron variables clinicas, bioquimicas, anatomopatoldgicas y
terapéuticas, tiempo de seguimiento, recidiva y mortalidad.

Resultados: 21 pacientes fueron incluidos. La mayoria de los d-NET-NF-PG fueron diagnosticados
incidentalmente en un estudio endoscopico como una lesidon pequeiia nica y polipoidea en la
primera porcion duodenal, con escasa profundidad (mucosa y submucosa) y bajo grado histologico-
indice mitdtico. 4 pacientes (19%) presentaron afectacion metastasica al diagndstico (linfatica y/o
hepatica) presentando todos ellos una infiltraciéon mas alla de la submucosa, afectacion vascular,
ulceracion y un indice mitdtico intermedio o alto. La reseccién endoscépica transmucosa fue el
tratamiento mas utilizado (38%) en estadios locales que supuso la curacién en todos los casos. Un
23,8% no recibid tratamiento a pesar de estar indicado. La mediana se seguimiento fue de 14 meses.
Solo hubo 2 recidivas y 2 muertes atribuidas al d-NET-NF-PG, en ambos casos en estadio
metastasico (figs.).
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Figura 1: Muestra histolégica de tumor neuroendocrino
duodenal con tincion positiva para gastrina. Tincién

unohistoquimica (IHC) x 400. Cortesia Servicio
Anaram:a Patolégica del Hospital 12 de Octubre.
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RESULTADOS RESULTADOS (1)
VARIABLES DEMOGRAFICAS HISTOLOGIA
Edad [media * desviacldn esténdar; affos] 66,24 £ 11.51 Tamaito [mediana (Q1-03); mm] 8.5 (4.3-16.3)
Seno [Fvarones] 13 (61.9) Profundidad tumoral
PRESENTACION AL DIAGNOSTICO *  Mucoss & [28.8)
| Diagndstico incidental 17 (EL.0) s Sybmucosa 10 {47.6)
Gastrinemia [mediana [Q1-03): pg/mi] 165 (71.2-570.5) «  Muscularis mucosee 3 [14.3)
Metdstasis 4 (19.0) & Pared intestinal completa 2[9.5)
*  Linfdticas 2 [9.5] Grado histolagico
= Hepdticas 1(4.8) « 1 (baja) 11 {52.4)
#  Linfdticas + hepdticas 1(4.8) + G2 (moderada) 5 [23.8)
MOTIVO DE ENDOSCOPLA - G3 (alte) 1[4.8)
Dispepsia 6 [28.5) s No sspecificado/no disponible 4 [19.0)
Anemia ferfopénica 3 [14.3) indice mitétios Ki-67 [% positividad)
Hemorragia digestiva alta G [2B.5) »  cl0% 15(71.4)
Dolor abdominal 1 (4.8) - 10-30% 1(4.8)
Cuadro constitucional 1 (4.8 . 0% 1(4.8)
Vémitos recurrentes 1(4.8) +  Momedida 4[18.0)
;ﬂ'ﬂ“ﬁih digestiva baja ; E::% Innaskén vasoular 1 [4.8)
ros .
= _:J:::slrs 1 [4.8)
Pdlipo alslado 11 (52.4) Reseccion endoscdpica 8 [38.1)
Erosidn duadenal 5(23.8) Cirugia 8(38.1)
“_"'“"M“'“ 3haz OQuimioterapia (para enfermedad diseminada) | 4 [15%.0)
{similar a hiperplasia de glindulas de Brunmer) Ninguno 5 [13.8)
Localizacién en duodeno
# 1% porcidn [bulbar) 16(76.2]) | Recurendcia 2 [5.5)
= 24 porcidn 4 (19.0] s Duodenal 14.8]
» 3 porcidn 1(4.8] +  Hepdtica 1[4.8)
Seguimlento [mediana (01-Q3); meses] 14 (5-48)
Martalidad global 6 [28.5)
Mortalidad asoclada a tumor 1 [9.5)

Conclusiones: En nuestra cohorte hemos podido definir un perfil de presentacion habitual de este
tipo de tumores siendo la mayoria de pequefio tamafo y afectacion local. Aun asi, dado el riesgo
potencial metastasico, es necesario un estudio de extension y sequimiento cercano, especialmente
en aquellos con factores anatomopatoldgicos de agresividad como infiltracién profunda o indice
mitotico elevado.
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