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RESUMEN

Introduccion: Los tumores neuroendocrinos pancreaticos (TNEp) representan del 1 al 2 % de
todas las neoplasias pancreéticas; son infrecuentes y pueden presentarse con sintomas
inespecificos.

Objetivo: Describir la sistematica diagnostica y conducta frente una forma atipica de un tumor
infrecuente, en paciente con sintomas abdominales inespecificos cronicos.

Caso Clinico: Paciente femenina de 60 afios, antecedente de hipertension arterial; consultd por
dolor abdominal difuso de méas de un afio de evolucion. La tomografia computarizada abdominal
reveld una lesion extensa en el cuerpo y la cola del pancreas, con compromiso de la arteria
esplénica. Se realizd pancreatectomia distal casi total con esplenectomia, con preservacién de un
remanente de la cabeza del pancreas y el proceso uncinado. El estudio histopatologico report6é un

tumor neuroendocrino bien diferenciado (grado G1), de 10 x 9 x 4 cm, con degeneracion quistica,
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hemorragia, necrosis, metaplasia 6sea y calcificaciones. El indice Ki-67 fue <2 %, con 0/10
ganglios positivos. La inmunohistoquimica fue positiva para cromogranina y sinaptofisina.
Conclusiones: Este caso ilustra laimportancia de considerar los TNEp en el diagnostico diferencial
de tumores pancreaticos, incluso en ausencia de sindrome hormonal evidente. La cirugia radical
permite tanto el tratamiento como el diagndstico definitivo, fundamentales para guiar el
seguimiento.

Palabras clave: inmunohistoquimica; neoplasias pancreaticas; pancreatectomia; tumores

del pancreas.

ABSTRACT

Introduction: Pancreatic neuroendocrine tumors (pNETS) represent about 1-2% of all pancreatic
neoplasms, are infrequent and can present with nonspecific symptoms, making early diagnosis
difficult.

Objective: To describe the diagnostic approach and management of an atypical form of a rare
tumor in a patient with chronic nonspecific abdominal symptoms.

Clinical Case: A 60-year-old female with hypertension consulted for diffuse abdominal pain of
one year duration. Abdominal computed tomography revealed an extensive lesion in the body and
tail of the pancreas with involvement of the splenic artery. Distal pancreatectomy with splenectomy
was performed, preserving the pancreatic head and uncinate process. Histopathological
examination reported a well-differentiated neuroendocrine tumor (Grade G1), measuring 10 x 9 x
4 cm, with cystic degeneration, hemorrhage, necrosis, osseous metaplasia, and calcifications. The
Ki-67 index was < 2%, with 0/10 lymph nodes positive. Immunohistochemistry was positive for
chromogranin and synaptophysin.

Conclusions: This case illustrates the importance of considering PNETs in the differential
diagnosis of pancreatic masses, even in the absence of evident hormonal syndrome. Radical surgery
enables both treatment and definitive diagnosis, which are essential for guiding follow-up.

Keywords: immunohistochemistry; pancreatectomy; pancreatic neoplasms; pancreatic tumors.
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INTRODUCCION

Los tumores neuroendocrinos pancreaticos (TNEp) representan alrededor del 1 al 2 % de todas las
neoplasias pancreéticas. Su incidencia ha aumentado en las Gltimas décadas debido a la mejora en
las técnicas de imagen y mayor conciencia diagnostica.>% Estos tumores pueden ser funcionantes
o no funcionantes y su presentacion clinica es variable; desde hallazgos incidentales hasta sintomas
inespecificos, como dolor abdominal, pérdida de peso o sindromes hormonales especificos.®*% El
diagndstico definitivo se basa en la histopatologia e inmunohistoquimica. La cirugia es el
tratamiento de eleccion en casos localizados.®** Este reporte describe un caso de TNEp no
funcionante, en una paciente con sintomas cronicos inespecificos, cuyo diagndstico se confirmo
tras la reseccion quirdrgica extendida de un gran tumor del pancreas.

Constituye un reto diagnostico, por la localizacion retroperitoneal del pancreas y su dificil acceso;
y no poder obtener histologia previa que permita establecer un diagndstico preoperatorio, facilitar
la planificacion de una de las cirugias mas complejas en la oncologia, de mayor morbilidad y
mortalidad.

Esta presentacion se propone describir la sistematica diagnostica y conducta tomada frente una

forma atipica de un tumor infrecuente en una paciente con sintomas inespecificos cronicos.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 60 afios, con antecedente de hipertension arterial controlada, sin otros
factores de riesgo relevantes. Acudi6 a consulta por dolor abdominal difuso, en los cuadrantes

superiores, de mas de un afio de evolucidn, sin respuesta al tratamiento sintomatico. No se

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons @IOE‘I@]


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar

2026:55(3):026077254

obtuvieron sintomas del sindrome carcinoide, flushing, hipoglucemias ni otros indicios sugerentes
de secrecion hormonal.

Los resultados de los estudios de laboratorio estaban dentro de limites normales. Los marcadores
tumorales fueron negativos, con cifras de CA 19-9 en 17 u/mL. Se realiz6 tomografia
computarizada de abdomen con contraste, que evidencid una lesién solida-quistica de grandes
dimensiones (172 x 48 mm en el corte axial) en el cuerpo y cola del pancreas, con realce
heterogéneo y compromiso de la arteria esplénica, sin evidencia de metastasis a distancia. La
ecoendoscopia confirmo la lesion pancreatica y sugirio adenopatias peripancreaticas (T3, N2, M0).
Dada la localizacion y extension de la lesion, se decidié intervencion quirtrgica con intencion
curativa (Fig. 1). Se realiz6 pancreatectomia distal casi total con esplenectomia, preservacion de
solo un remanente de la cabeza del pancreas y el proceso uncinado (Fig. 2).

El tiempo quirdrgico fue de 4 horas, con pérdida sanguinea estimada de 400 mL. La evolucion
postoperatoria fue favorable, con inicio temprano de la alimentacién oral y deambulacion dentro
de las primeras 24 horas. La paciente mantuvo cifras de glucemia dentro de pardmetros normales,

sin requerir insulinoterapia.

Fig. 1 — A: apertura de la transcavidad de los epiplones y control de la arteria esplénica en su emergencia

en el tronco celiaco. B: exposicion del pancreas tumoral y bazo.
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Fig. 2 — A: reseccion de casi todo el pancreas con conservacion de remanente de la cabeza y proceso

uncinado; se observa el conducto pancreatico principal antes de ser ligado. B: pieza quirargica en blogue.

El estudio anatomopatologico de la pieza quirtrgica reportd un tumor neuroendocrino bien
diferenciado, clasificado como Grado G1 segin la Organizacion Mundial de la Salud,® con un
tamafio de 10 x 9 x 4 cm. Presentaba &reas de degeneracion quistica, hemorragia, necrosis,
metaplasia Osea Yy calcificaciones. La actividad mitética fue menor de 2 por 10 campos de gran
aumento (HPF) y el indice Ki-67 fue menor del 2 %. Se identificaron 10 ganglios linfaticos
peripancreaticos, todos libres de metastasis (0/10). ElI bazo no mostré afectacion tumoral. La
inmunohistoquimica fue positiva para cromogranina y sinaptofisina, con positividad focal aislada
para CD56 y vimentina.

La paciente egreso al séptimo dia del postoperatorio, con seguimiento programado en consulta

multidisciplinaria de cirugia, oncologia y endocrinologia.

Consideraciones éticas
Se obtuvo consentimiento informado de la paciente y aprobacion del comité de ética de la

investigacion del centro, para publicar el caso.
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COMENTARIOS

Los tumores pancreéaticos constituyen un reto diagnostico, tanto por la localizacion de dificil acceso
del pancreas como por la biologia tumoral agresiva en mas del 95 % de estos tumores, lo que obliga
a la seleccién de los casos y actuar con rapidez. Representan ademas, una de las cirugias mas
complejas de la oncologia, con mayor morbilidad y mortalidad. Este caso ejemplifica un TNEp no
funcionante, de gran tamafio, con caracteristicas histolégicas de bajo grado (G1) y comportamiento
biologico aparentemente indolente. La ausencia de sindrome hormonal y la presentacion con
sintomas abdominales inespecificos retrasaron el diagnostico. La tomografia computarizada fue
clave para identificar la lesion y planificar la reseccion quirurgica, que constituye el tratamiento
estandar en tumores localizados.®"®)

La presencia de metaplasia 6sea y calcificaciones es un hallazgo inusual, aunque se ha descrito en
TNEp, asociado a la degeneracion tumoral de larga evolucion. La baja proliferacion celular (Ki-67
<2 %) y la ausencia de afectacion ganglionar indican un prondstico favorable, con baja
probabilidad de recurrencia tras la reseccién completa.®?

La extension y radicalidad de la reseccion se llevo a cabo para lograr la reseccion total tumoral RO;
preservar la cabeza pancreatica permitié mantener la funcion endocrina exogenay evitar la diabetes
postoperatoria, lo cual es un objetivo importante en la cirugia pancreatica. %1

Los tumores neuroendocrinos pancreéaticos deben incluirse en el diagnéstico diferencial de tumores
pancreaticos, incluso en pacientes sin sindrome hormonal evidente.*2!3 La cirugia radical no solo
es terapéutica, sino que proporciona el diagnostico histopatolégico definitivo, esencial para la
clasificacion prondsticay la planificacion del seguimiento. En casos de tumores bien diferenciados

y localizados, la reseccion completa ofrece una alta probabilidad de curacion.®
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