TUMOR NEUROENDOCRINO NO FUNCIONANATE COMO DIAGNOSTICO DEFINITIVO EN EL
ESTUDIO DE PACIENTE CON DOLOR ABDOMINAL INESPECIFICO
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Los tumores neuroendocrinos derivan de la cresta neural o de las glandulas endocrinas, la clinica es abigarrada y
depende de la produccion de sustancias vasoactivas. La localizacion y las metastasis condicionan la clinica, puede
aparecer como una masa abdominal palpable que comprime la vesicula biliar.

Mujer de 38 anos consulta por leve epigastralgia gue mejora al comer, de una semana de evolucion, que no la limita.
Antecedentes de colecistectomia hace 14 anos por pancreatitis litiasica. En la exploracion fisica: dolor epigastrico y en
un punto concreto de hipocondrio derecho. En l|la ecografia: higado normal, ausencia de vesicula; pancreas sin
alteraciones ecograficas; varias imagenes hipoecoicas, paraaorticas izquierdas proximas al tronco celiaco la mayor de
1,7 cm que corresponden a adenopatias retroperitoneales. La analitica con amilasemia: 81U/L(<53) y amilasuria:
818U/L(<350), transaminasas, funcion renal y proteinas dentro de la normalidad. La tomografia abdominal muestra
Imagenes puntiformes de baja atenuacion en higado, que no se modifican con el contraste. Leve ensanchamiento de
cola de pancreas con calcificacion, semiologia compatible con imagenes residuales de pancreatitis.

Con sospecha de pancreatitis cronica se remite al servicio de digestivo, se completo el estudio con resonancia
magnética que mostro masa en cola pancreatica de 6¢cm que sugiere el diagnostico de tumor neuroendocrino y
lesiones metastasicas hepaticas.

El rastreo gammagrafico con receptores de somatoestatina evidencia la masa
pancreatica hipercaptante y visualiza multiples acumulos del trazador en parénguima
hepatico, estas lesiones sugieren tumor neuroendocrino con metastasis hepaticas.

La paciente fue intervenida del tumor pancreatico y posteriormente de las metastasis
hepaticas. Sigue tratamiento con lanreotido subcutaneo, como inhibidor de
receptores neuroendocrinos de somatostatina.
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