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2% de los Tumores pancreáticos 1

Incidencia 0,3 por 100.000 1

Pico de presentación 6-7a décadas. 

No diferencias en cuanto al sexo

No funcionantes: 70-90% 2

Esporádicos / Familiares: MEN1, Von Hippel Lindau, esclerosis 
tuberosa 

INTRODUCCIÓN  
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INTRODUCCIÓN  
Aumento de la incidencia de los tumores <2cm diagnosticados de 
forma incidental debido a la disponibilidad de nuevas técnicas 
diagnósticas.

15 y 16 de OCT 2015



INTRODUCCIÓN  

La mayoría de los tumores <2cm, asintomáticos, incidentales y NF son 
de bajo grado de malignidad y crecimiento lento.

Todos los tumores resecados 
fueron de bajo grado
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TRATAMIENTO QUIRÚRGICO vs
OBSERVACIÓN 

Controversias respecto al tratamiento óptimo de los TNE 
diagnosticados de forma incidental, no funcionantes, 
asintomáticos de pequeño tamaño.
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Morbi-mortalidad asociada a la cirugía pancreática en pacientes 
previamente asintomáticos 

◦ Mortalidad 1.7% - Complicaciones 29,6% 1

◦ Fístula pancreática grado B/C 2-3

◦ 12-29%
◦ Insuficiencia pancreática: 3

◦ 29-58%

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO vs 
SEGUIMIENTO

1. Smith Jk et al. Complications after pancreatectomy for neuroendocrine tumors: a national study. J Surg Res. 2010
2. Falconi M. Parenchyma-preserving resections for small nonfunctioning pancreatic endocrine tumors. Ann Surg Oncol. 2010
3. Lee LC et al. Small, nonfunctioning, asymptomatic pancreatic neuroendocrine tumors (PNETs): Role for nonoperative 
management. Surgery 2012
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TRATAMIENTO QUIRÚRGICO vs 
SEGUIMIENTO
¿Qué dicen las guías?
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TRATAMIENTO QUIRÚRGICO vs 
SEGUIMIENTO
¿Qué dicen las guías?
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OBJETIVO
Analizar la evolución de los tumores 
neuroendocrinos de páncreas, diagnosticados 
de forma incidental, asintomáticos, de pequeño 
tamaño, sometidos a seguimiento clínico sin 
cirugía. 
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MATERIAL Y MÉTODOS
Seguimiento prospectivo de pacientes diagnosticados de TNE 
de páncreas desde Noviembre de 2007 a Junio de 2015. 

Diagnóstico: 
◦ TCH multidetector
◦ RMN 
◦ Octreoscan
◦ Ecoendoscopia + punción
en caso de dudas diagnósticas 
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MATERIAL Y MÉTODOS

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Diagnóstico incidental 

Menores de 3cm

Asintomáticos 

CRITERIOS DE 
EXCLUSIÓN. 
Signos de invasión local: 
obstrucción ductal, 
invasión vascular y 
estructuras adyacentes, 
Metástasis hepáticas.
Mayores de 3cm
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MATERIAL Y MÉTODOS
Seguimiento clínico en consultas externas: 

◦ TCH/RNM cada 3 meses primer semestre.

◦ TCH/RNM cada 6 meses por dos años

◦ TCH/RMN cada año 
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N= 29p. (Nov 2007-Jun 2015)
Diagnóstico realizado de forma incidental. 
TCMD: hipervascular en fase arterial-portal
RMN: hipointenso en T1/ iso-hiperintenso en T2
SPECT con Receptores de Somatostatina
Localización:
◦ Cabeza y cuello (61%) 
◦ Cuerpo y Cola (39%)

Ecoendoscopia y PAAF en 2 casos en los que habían dudas 
diagnósticas 

Bajo grado y Ki 67. < 2%. 

RESULTADOS
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Incluimos 3 pacientes 
con tamaño tumoral 
>2 cm. Se decide 
observación por 
rechazo del paciente 
al tratamiento 
quirúrgico o 
comorbilidad 
asociada  

RESULTADOS
Edad Media (rango) 69 años (41-91)

Sexo, n (%)

Hombres 13 (45%)

Mujeres 16 (55%)

Tamaño inicial (media; rango) 13mm (5-27mm)

Tiempo de seguimiento 
(media; rango)

39 meses (8-100)

Tamaño final (media; rango) 13 mm (5-34mm)

Aumento de tamaño, n (%) 8 (29%) 

Media aumento (rango) 3mm (0-7mm)

Igual tamaño, n (%) 21 (71%)

Progresión locorregional, n 0

Metástasis a distancia 0

Resección 0
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RESULTADOS
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M. 85 años. 

AP: HTA, BAV. Marcapasos.  Diverticulosis 

Diagnóstico  incidental TNE Cabeza de páncreas 15mm

Octreotide positivo

Seguimiento: 78 meses.

TC control: 16mm



CONCLUSIONES
En pacientes seleccionados, el manejo no quirúrgico de tumores 
neuroendocrinos pancreáticos <2cm, no funcionantes, 
asintomáticos e incidentales, plantea una opción válida. 

Son necesarios estudios prospectivos, multicéntricos, con mayor 
número de pacientes y mayor tiempo de seguimiento para validar 
esta opción conservadora. 
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