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Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada.

Introduccion

* La incidencia de las Neoplasias Neuroendocrinas se ha multiplicado por 6.4 en las ultimas cuatro décadas
siendo las originadas en el tracto digestivo las mas frecuentes (3.56 casos/100.000 habitantes/ano).

*Los tumores neuroendocrinos de pancreas , son neoplasias poco frecuentes (<3% de los tumores
pancreaticos), que incluso en estadios avanzados presentan mejores tasas de supervivencia que otras
histologias.

*La compresion medular neoplasica, es la segunda complicacion neurolégica mas frecuente del paciente
oncologico. Generalmente suele aparecer ante una progresion tumoral, aunque en un 20% de los casos
puede ser el debut de una neoplasia no conocida.

Anamnesis y Exploracion Fisica

« Anamnesis.
*Varon de 71 anos, que acude a urgencias por paraparesia brusca de miembros inferiores. Refiere
dorsalgia interescapular de tres meses de evolucidon, que empeora con la marcha, asi como pérdida de 10
kg. de peso.

*Exploracion fisica.
*Nivel sensitivo T8 derecho , T6 lzquierdo. Balance Motor : Destaca déficit motor flexor a nivel de cadera,
rodilla y pie de ambas extremidades , con fuerza 3/5. Reflejos osteo-tendionosos aquileo y rotuliano
bilaterales exaltados. Reflejo cutaneo plantar extensor bilateral.

Pruebas complementarias

« RMN columna completa con contraste : Masa solida con epicentro en el cuerpo vertebral y elementos

‘Neoplasio

Neuroendocrina del tubo posteriores de D4 , que infiltra los cuerpos vertebrales y elementos posteriores de D3 . La masa invade el
diges’rivo canal raquideo provocando estenosis y compresion severa de la médula espinal a este nivel.

*TAC toraco-abdominal con contraste : Tumoracion de partes blandas de captacion heterogéneay
localizacion retroperitoneal, de 79 mm, que parece depender de la cola pancreatica. Asocia adenopatias

-Compresién Medular locorregionales de gran tamaino y multiples metastasis hepaticas.
Neopldasica.

Tratamiento y Evolucion

*Laminectomia dorsal descompresiva y toma biopsia que confirma la infiltracion metastasica vertebral por
una Neoplasia Neuroendocrina Grado 2 ; 15 mitosis/10HPF, Ki67 15%.

*E| paciente evoluciona favorablemente y recupera la movilidad.

*Se realiza Octreoscan que confirma tumoracion que expresa receptores para somatostatina, localizada a
nivel de cola de pancreas, asociada a adenopatias locorregionales, metastasis hepaticas y oseas.

*|nicia primera linea de tratamiento quimioterapico con Temozolamida-Capecitabina, alcanzando
respuesta parcial tras el cuarto ciclo. Actualmente ha recibido catorce ciclos y el paciente mantiene
enfermedad estable.

Diagnostico final

Neoplasia Neuroendocrina de origen pancreatico, bien diferenciada , metastasica (6seas y hepaticas
multiples)

Breve discusion

*El curso clinico de los pacientes con Tumores Neuroendocrinos gastroenteropancreaticos bien
diferenciados es altamente variable .
*Algunos pacientes con tumores indolentes podrian permanecer asintomaticos durante varios afos,
incluso sin recibir tratamiento.
*En otras ocasiones, los pacientes presentan enfermedad sintomatica, ya sea por la liberacion péptidos
vasoactivos, la masa tumoral primaria o metastasica, como en nuestro caso, que debuta con una
AVANCES EN SIMPOSIO compresion medular, hecho poco habitual.
EL TRATAMIENTO DE S *Las compresiones medulares generalmente aparecen en el contexto de una progresion tumoral en un
T e paciente oncologico de enfermedad avanzada, siendo los tumores mas frecuentemente implicados,
ADVANCES IN mama, pulmoén y prostata. Cuando la compresion supone el debut de una neoplasia no conocida nos
l ' i:) Sarebicenpechacreioliord enfrentamos a un verdadero reto diagnostico, especialmente en tumores en los que las metastasis
e vertebrales no son tan frecuentes.
*A pesar de ser diagnosticados en estadios avanzados , los pacientes con tumores neuroendocrinos
Hotel Melia Castilla de Madrid pancreaticos bien diferenciados generalmente presentan mejor pronostico que otras estirpes histologicas

16 - 17 diciembre / december 2021 con una mediana de supervivencia de 60 meses y una tasa de supervivencia global a 5 anos del 50%.
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