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Tumores endocrinos del pancreas

* Prevalencia 0.5 - 1.5% estudios de autopsias.

* Incidencial—4/ millon.

 Norteamérica : 2500 casos /afo.

 40% de las neoplasias neuroendocrinas gastrointestinales.
 15% de las Neoplasias pancreaticas.

Prof. Manuel Gomez Fleitas
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Tumores endocrinos del pancreas

 Tumores bien delimitados.

e Raravez multiples.

* Cuerpoy cola del pancreas.
e QOcasionalmente quisticos.

Prof. Manuel Gomez Fleitas
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Tumores endocrinos del pancreas

Clasificacion:
 Tumores funcionantes.
Asociado a Sindrome Clinico por liberacion de hormona.

e Tumores no funcionantes.
Sin sindrome clinico.

Prof. Manuel Gomez Fleitas
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Tumores funcionantes

* |nsulinoma.

* (Gastrinoma.

* Glucagonoma.
* VIPoma.

e Somatostatinoma.

Prof. Manuel Gomez Fleitas



uc Enfermedades del sistema endocrino open

UNIVERSIDAD s , . N course
DE CANTABRIA Patologia hipotalamo-hipofisaria general ware

Insulinoma

Sospecha:

e Sintomas vy signos sugestivos de hipoglucemia.
* Glucemia de <50 mg/dl.

* Alivio de estos sintomas al administrar glucosa.

Prof. Manuel Gomez Fleitas
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CLiNICA FRECUENCIA (%)

Neuroglucopénicos
Trastornos visuales (Diplopia, Vision borrosa) 59
Confusion 51
Alteracion de la conciencia 38
Debilidad 32
Trastornos motores transitorios 29
Mareos 28
Fatiga 27
Conducta inapropiada 27
Dificultad para hablar 24
Cefalea 23
Parestesias 17

Adrenérgicos
Sudoracidn 43
Temblores 23
Nauseas 12
Palpitaciones 10

Prof. Manuel Gémez Fleitas
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Insulinoma

Diagndstico:
* Historia Clinica.
Triada de Whipple (1938).
— Sintomas de hipoglicemia.
— Glicemia < 50 mg/dlI.

— Alivio de los sintomas post ingesta de glucosa.

* Prueba de ayuno controlado (48 o 72h).
Glicemia, insulinemia, péptido Cy sulfonilurea.
Prueba positiva.

— Insulinemia > 6 mU/ml.

— Glicemia < 45 - 50mg/dl.
— Péptido C > 0.2 nmol/L.

— Sulfonilurea no se detecta.

* Ecosonografia.

 TAC.

« RM.

* Ultrasonografia laparoscopica.

Prof. Manuel Gomez Fleitas
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Insulinoma

Tratamiento medico y preparacion preoperatoria.

* Prevencion de la hipoglucemia.

e Administracion de octredtido a dosis< 100-200mcg/dia.

Prof. Manuel Gomez Fleitas
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Insulinoma

Tratamiento quirurgico
e Reseccion quirurgica
— Enucleacion.
— Pancreatectomia corporo-caudal.
— Pancreatectomia del 85%. Sélo en insulinomas multiples.

— Reseccion de metastasis hepaticas (en los malignos con
metdstasis hepaticas)

Prof. Manuel Gomez Fleitas
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Glucagonoma

Sospecha:

* Diabetes.

e Eritema necrolitico migratorio.
* Trombosis venosa.

e Pérdida de peso.

* Depresion.

Prof. Manuel Gomez Fleitas
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Glucagonoma. Diagndstico

* Funcional.

* Hiperglucemia con elevacion de las concentraciones plasmaticas
de glucagon.

* Localizacion:
— TAC.
— RNM.
Encontrar el primario y evaluar la diseminacion metastasica.

Prof. Manuel Gomez Fleitas
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Glucagonoma

Tratamiento.
e Reseccion quirurgica si esta localizado.

e Control medico con octredtido.

Prof. Manuel Gomez Fleitas
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Somatostatinoma

Introduccion:

Tumor endocrino infrecuente originado en células D.
Hipersecrecion de Somatostatina.

Edad media: 50 anos.

No diferencia por sexos.

Incidencia menor de 0,1 casos por millon de habitantes.

Prof. Manuel Gomez Fleitas
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Somatostatinoma

Manifestaciones clinicas:

 Mas frecuentes: Dolor abdominal y pérdida de peso

e Localizacidon pancreatica (triada clasica): DM, Colelitiasis y diarrea
con esteatorrea.

* Localizacion duodenal: Sintomas secundarios a efecto masa como
son dolor abdominal e ictericia.

Prof. Manuel Gomez Fleitas
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Somatostatinoma. Diagnhdstico

Mas frecuente:

— Incidentaloma en estudio de masa pancreatica o duodenal o
en estudio de abdominalgia, ictericia o sindrome
constitucional.

— Ocasionalmente es un hallazgo intraoperatorio.

Si hay sospecha preoperatoria:

— Estudio con determinaciones de Somatostatina en plasma
(>160 pg/mL es sugestivo de diagndstico).

— Ademas, mediante técnicas de imagen: Eco, TAC, RMN o
Gammagrafia con Octreotido radioactivo.

Prof. Manuel Gomez Fleitas
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Somatostatinoma. Tratamiento

Tratamiento médico:
1. Octredtido andlogo de la Somatostatina:
— Terapia inicial en pacientes con tumor no resecable.
— Regresion tumoral en > 5% de los casos.
2. Interferon alfa:

— Mejora sintomas inducidos por hipersecrecion hormonal en
40-50% pacientes.

— Induce estabilizacion de masa tumoral (20-40% de casos) e
induce a una regresion (10-15%).

Prof. Manuel Gomez Fleitas
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Somatostatinoma. Tratamiento

Tratamiento quirurgico:

— Es el tratamiento de eleccidn y el unico curativo, lo cual no es
frecuentemente posible, dado que el 75% de los pacientes
presentan metastasis hepaticas al diagnostico.

— En casos de metastasis hepaticas aisladas se podria indicar su
reseccion. En algunas series se ha realizado Tx Hepatico en
casos de metastasis irresecables o multiples.

Prof. Manuel Gomez Fleitas
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Somatostatinoma. Tratamiento

Tratamiento quirurgico:

— Solo esta indicado el tratamiento “debulking” si es posible la
reduccion de un 90% de la masa tumoral.

— Existe una gran incidencia de complicaciones quirurgicas
locales debido al la lenta cicatrizacion por el estado catabdlico
continuado.

— El tratamiento citorreductor (extirpacion de la mayor masa
posible de tumor o “debulking”) puede producir mejoria
sintomatica y aumento de la supervivencia dada la reducida
velocidad de crecimiento de est.e tipo de tumores.

Prof. Manuel Gomez Fleitas
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Somatostatinoma

Pronodstico:

e Curacion en aquellos casos sin extension metastasica en el
momento del diagndstico ni posteriormente (<25% de los casos).

 Mal pronodstico en aquellos casos en los que hay enfermedad
metastasica con una supervivencia del 30 % a los dos anos y del
15% a los cinco anos (>75% de los casos).

Prof. Manuel Gomez Fleitas
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Gastrinoma

e Diagnostico Funcional.

— Elevacion de gastrina basal de >1000 pg/dl.

— Test de secretina si gastrina entre 200-1000 pg/dl.
* Diagnostico de localizacion.

— TAC.

— Gammagrafia con octreotido.

— Ecoendoscopia.

Prof. Manuel Gomez Fleitas
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Situaciones ante las que debe determinarse gastrinemia

* Durante el diagndstico de enfermedad ulcerosa primaria.

Enfermedad ulcerosa péptica grave:
* Ulcera recidivante.
* Ulcera post-bulbar.
* Resistencia al tratamiento farmacolégico adecuado.
* Esofagitis péptica grave.
 Ulcera asociada a diarrea secretora.
* Duodenitis erosiva.
* Diarrea de larga evolucion.
* Hipertrofia de pliegues gastricos.
e Historia familiar de ulcera.
 Cribaje de MEN 1:
* Hiperparatiroidismo primario.
* Tumores hipofisarios.
* Familiares asintomaticos.
 Antecedentes de tumor endocrino del pancreas.

Prof. Manuel Gomez Fleitas
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Gastrinoma. Indicaciones quirurgicas

* En los gastrinomas esporadicos sin metastasis hepaticas
bilaterales.

* Preparacion preoperatoria con Omeprazol a dosis entre 60-120
mg/dia.

Prof. Manuel Gomez Fleitas
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VIPoma

Tumores secretores de polipéptido intestinal vasoactivo (VIP).
Esta sustancia estimula la secrecion intestinal de fluidos vy
electrolitos; ademas inhibe la secrecion gastrica.

* Localizacion:

— 80% pancreaticos.
— 20%:
Yeyuno.
Mediastino.
Retroperitoneo.
Glandulas adrenales.
Pulmones.
* 4% multifocales.
e >2cm.

 Metastasis 50 — 60% a ganglios linfaticos, higado.

Prof. Manuel Gomez Fleitas
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VIPoma

Diagnostico:
— Clinica: Diarrea acuosa, hipopotasemia e hipoclorhidria.
— Determinacion sanguinea de VIP.
— Tumor de pancreas en pruebas de imagen.

Tratamiento:

— Analogos de somatostatina (octreodtido, lanredtido).

— Extirpacion del primario, (a menos que haya de metastasis a
distancia no tratables).

— En algunos casos, extirpacion de las metastasis, e incluso
transplante hepatico.

Prof. Manuel Gomez Fleitas



uc Enfermedades del sistema endocrino

BE CANTABRIA Patologia hipotdlamo-hipofisaria general

Tumores no funcionantes

 35-50% Tumores Endocrinos Pancreaticos.
 Edad 50— 60 afnos.

* Sexo 1:1.

e Cabeza del pancreas 50%.

* Produccion hormonal escasa o nula.
 Malignos 60%.

Prof. Manuel Gomez Fleitas
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Tumores no funcionantes

e Sintomas:
— Dolor abdominal (36 — 56%).
— Ictericia (28 — 40%).
— Pérdida de peso (24 — 46%).
— Tumor Abdominal (8 — 40%).
* Diagnostico.
* Tratamiento.

Prof. Manuel Gomez Fleitas
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