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CASO CLINICO

Varon de 65 anos exfumador con adenocarcinoma prostata
Gleason 6 y AF madre Ca de pancreas con 80 anos.

TAC toracoabdominopélvico (estudio extension prdstata):

Masa pancreatica.

Asintomatico.
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Analitica

Gluc: 80
mg/dL

Crea:
0,8mg/dL

Alb: 3,8
g/dL

Marcador

es

tumorales Ca 19-9: 5

U/ml

PSA: 9
ng/ml

hep AN

mg/dL
GOT: 25

U/l GPT:
22 U/L

GGT: 40
U/L



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: TC

TC abd: Nédulo hipervascular de 2 x 2 cm en borde anterosuperior de
la cola pancredtica
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PREGUNTA 1: ( Cual de las siguientes pruebas complementarias
solicitaria a continuacion?

1. Ecografia abdominal.

2. Ecoendoscopia.

3. PET.

4. Laimagen del TAC ya es por si diagnostica.
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Respuesta incorrecta

Inténtelo de nuevo
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iRespuesta correctal

PREGUNTA 1: i Cual de las siguientes pruebas complementarias
solicitaria a continuacion?

2. Ecoendoscopia.



PREGUNTA 1: Explicacion.

TAC 74% TAC 53%

RMN 79% RMN 67%

EUS 93% EUS 92%
Tabla 1. Sensibilidad de pruebas de imagen para diagndstico de Tabla 2. Sensibilidad de pruebas de imagen para diagndstico de
lesiones sdlidas pancredticas lesiones sdlidas pancredticas <30 mm.
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PREGUNTA 1: Explicacion.

Prueba Sensibilidad Especificidad

EUS con contraste 93% 89%

EUS-PAAF 92% 97%

Tabla 3. Sensibilidad de EUS con contraste y EUS con puncion aguja fina (PAAF) para
diagndstico de lesiones sdlidas pancredticas.
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PREGUNTA 1: Explicacion.

* La EUS presenta mayor sensibilidad y especificidad para detectar lesiones solidas
pancreaticas (mas aun en lesiones <30 mm).

* Tanto la EUS convencional como con contraste permiten el estudio morfologico
de las lesiones y su relacion con las estructuras adyacentes.

* La EUS-PAAF permite obtener muestra histoldgica para establecer el diagndstico.
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Siguiente
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PREGUNTA 2: (Cual es |la principal sospecha diagnostica?

1. Cancer de pancreas.
2. Tumor neuroendocrino.
3. Metastasis prostatica.

4. Se debe plantear diagnostico diferencial entre las dos ultimas.
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Respuesta incorrecta

Inténtelo de nuevo
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iRespuesta correctal

PREGUNTA 2: éCual es |la principal sospecha diagnostica®?

4. Se debe plantear diagndstico diferencial entre las dos ultimas.



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

mammmy  Cancer pancreatico

S Tumor neuroendocrino

sy Neoplasia quistica pancreatica con componente solido

mmem  TUMoOr solido pseudopapilar

e Linfoma

Metdastasis
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Lesion m Caracteristicas endosonograficas

Cancer de pancreas 90% Lesion hipoecogénica, heterogénea e irregular que puede dilatar el
conduco pancreatico.

Tumor neuroendocrino 5% Noédulos redondeados, hipoecogénicos, homogéneos,
hipervasculares que no suelen afectar ni dilatar el conducto
pancreatico.

Metastasis <1% Lesiones hipoecogénicas de pequeiio tamano bien definidas, en
funcion del tumor primario pueden ser hipervaculares.

Tumor sélido <1% Lesion hipo o anecogénica, bien delimitada, que puede presentar

pseudopapilar contenido liquido y calcificaciones.

Linfoma <1% Lesidon de gran tamafo, heterogénea y que suele asociar
adenopatias
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PREGUNTA 2: Explicacion

* La imagen endoscopica muestra una lesion hipoecogénica, homogénea, bien
delimitada de 22x18,4 mm en cola pancreatica.

* Ante lesion Unica de estas caracteristicas el diagnostico mas probable es el de
tumor neuroendocrino pero dado el antecedente del paciente se debe descartar
metastasis prostatica.

* Por tanto, se llevd a cabo PAAF con aguja de 22G mediante acceso transgastrico.
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HISTOLOGIA

' L 4 @3 -
Expresion citoplasmdtica positiva para marcadores neuroendocrinos
(CD56, Sinaptofisina y Cromogranina) con Ki 67 del 3%
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DIAGNOSTICO

TAC
abd

Tumor
EUS neuroendocrin PAAF
0 pancreatico

AP
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CLASIFICACION TUMORES NEUROENDOCRINOS
PANCREATICOS (PNET)

Morfologia m Indice mitético (2.0 mm?2) ECYAVA)

Bien diferenciado

Bien diferenciado G2 2-20 3-20
Bien diferenciado G3 >20 >20
Pobremente diferenciado G3 >20 >20

Carcinoma neuroendocrino

Célula pequeiia
Célula grande
WHO 2019 classification
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PREGUNTA 3: (Cual seria el siguiente paso que llevaria a cabo?

1. Cirugia, pues el paciente se encuentra asintomatico, no presenta hipoglucemiay ya
tenemos el diagnostico histologico.

2. Estudio hormonal y PET-TC 68Ga-DOTA-SSA.
3. Test de estimulacion intraarterial y muestreo venoso.

4. Test de estimulacion intraarterial y muestreo venoso.
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Respuesta incorrecta

Inténtelo de nuevo
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iRespuesta correctal

PREGUNTA 3: ¢Cual seria el siguiente paso que llevaria a cabo?

2. Estudio hormonal y PET-TC 68Ga-DOTA-SSA.
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PREGUNTA 3: Explicacidn

PET-TC 68Ga-DOTA-SSA

Estudio hormonal:

-Cromogranina A

-Péptido C ﬁ
-Gastrina - e Analogos somatostatina.

-Glucagodn

-Polipéptido pancreatico

-Insulina Detectar enf a distancia (especialmente
. . O0sea) s 92%; e 95%.

-Proinsulina

-VIP

-5-HIAA

|
I &=

== Predice respuesta a tratamiento.
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PREGUNTA 3: Explicacidn

* Una vez establecido el diagnostico se debe de realizar estudio hormonal.

* Se debe realizar estudio de extension con analogos de somatostatina (PET TAC
con Galio 68 u octreoscan) para detectar enf a distancia y predicen respuesta a
tratamiento con analogos.

* El test de estimulacion intraarterial y muestreo venoso es una técnica
relativamente obsoleta cuya indicacion es |la sospecha de neoplasia oculta no
detectada en EUS.
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EN NUESTRO CASO...

SPECT-TC: Aumento de catacion focal en cola de pancreas sin

enfermedad a distancia .
Siguiente
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PREGUNTA 4: (Cual de los siguientes tratamientos llevaria a cabo
en este caso?

1. Observacion.
2. Octreodtido.
3. Cirugia.

4. Ablacion.
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Respuesta incorrecta

Inténtelo de nuevo
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iRespuesta correctal

PREGUNTA 4: iCual de los siguientes tratamientos llevaria a cabo
en este caso?

3. Cirugia.



PREGUNTA 4: Explicacion.

- - - ‘

N N N N ]
Resactable Resaclable Resectable Unresaciable
Stage T1,NO Stage >T1, NO Stage T1-4, NO-1, M1 Stage T1-4, NO=1, M1 J
l i \V 2
N
Ki-67 <104 or show
Functioning Pan-NETS S th tmour growtr + W
or non-functioning VRIREY Wit metastases limited to Primary
Pan-NETs with R ~ : resactable
radical inten liver or predominant
symptoms liver metastases
| Na
No
1‘ Yes
N
Consider . :
surveillance Medical Consider patiative
treatment rasection for body/tail

Pan-NETS if Ki-67 <10%
In patients at low surgical
risk (ASA )

Gastroenteropancreatic neuroendocrine neoplasms: ESMO Clinical Practice Guidelines 2020.
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PREGUNTA 4: Explicacion.

En tumores no funcionantes < 2cm en pacientes asintomaticos se puede plantear
observacion.

En insulinomas o gastrinomas £ 2cm que no afectan al conducto pancreatico se puede
plantear enucleacion.

En >2 cm pancreatectomia cefalica o distal con linfadenectomia regional.

En pacientes con enfermedad metastasica no resecable se usan analogos de
somatostatina y quimioterapia.
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