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PALABRAS CLAVE Resumen

Ultrasonido Objetivo: Reportar la experiencia en la evaluacion y diagnostico de tumores neuroenddcrinos
endoscopico; gastroenteropancreaticos (TNE-GEP), mediante ultrasonido endoscopico (USE) en el Hospital de
Tumores Especialidades del CMN Siglo xxi.

neuroendocrinos Justificacion: Los tumores TNE-GEP son un grupo de neoplasias de baja incidencia y prevalencia,
gastroenteropancrea- del que no se cuenta con un registro estadistico en la En poblacion mexicana. El USE forma
ticos; parte de los métodos diagndsticos en este grupo de enfermedades, por lo que, al ser nuestro
Biopsia por aspiracion servicio un centro de referencia para el estudio de los TNE-GEP, creemos importante reportar
con aguja fina la experiencia de nuestro centro.

Material y métodos: Se reviso la base de datos de los procedimientos de USE del Servicio de
Endoscopia del Hospital de Especialidades del CMN Siglo xxi, en el periodo comprendido entre
2008 y 2012, y se obtuvieron los datos de 51 pacientes enviados con sospecha diagnostica de
un TNE-GEP a los cuales se les realizé USE.

Resultados: Se obtuvieron 21 pacientes con diagnodstico establecido por biopsia aspirativa con
aguja fina, de los cuales 13 fueron mujeres (61.9%) y 8 hombres (38%), con un promedio de edad
de 52 afos, y unrango de 12 a 81 aiios. La localizacion de las lesiones fue: en el pancreas 12 casos
(57.1%); el estomago, 4 (19%); el duodeno, 3 (14.2%), y el retroperitoneo, 2 (9.5%). Entre
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Objetivo

las lesiones localizadas en el pancreas la cabeza fue la porcion afectada con mas frecuencia,
con 7 lesiones (58%).

Conclusiones: El USE es un excelente método para la exploracion y diagnostico de los TNE-GEP,
ya que aporta una clara morfologia de las lesiones y una localizacion exacta, especialmente en
lesiones menores de 2cm; ademas, cabe la posibilidad de realizar una biopsia por aspiracion
para el diagndstico citologico.

© 2016 ASOCIACION MEXICANA DE ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL A.C. Publicado por Masson
Doyma México S.A. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Gastro-enteropancreatic neuroendocrine tumours: Diagnosis and evaluation using
endoscopic ultrasound; A 5-year analysis in the Endoscopy Department of the CMN
Hospital de Especialidades Siglo xxi, Mexico

Abstract

Objective: To Report the experience in the evaluation and diagnosis of gastro-enteropancreatic
neuroendocrine tumours (GEP-NET) using endoscopic ultrasound (EUS) in the Endoscopy unit of
the Mexican 215t Century National Medical Centre (NMC XXIC).

Justification: The GEP-NET is a group of neoplasms of low incidence and prevalence neoplasms,
but unfortunately there is no statistical records of these. EUS is a diagnostic tool in our unit,
and we believe that our experience in this Department with these tumours should be reported.
Material and methods: Areview was carried out using the Endoscopy Unit EUS procedures data-
base for the period from 2008 to 2012. A total of 51 patients were found who were referred
with a suspected diagnosis of GEP-NET.

Results: Out of a total of 21 patients with a diagnosis confirmed by fine needle aspirate (FNA)
biopsy, 13 were women (61.9%) and 8 were men (38%). The mean age was 52 years, with a
range of 12-81 years. The location of the tumours was in the pancreas in 12 (57.1%) cases, in
the stomach in 4 (19%) cases (19%), the duodenum in 3 (14.2%) cases, in the retroperitoneum
in 2 (9.5%) cases.

Of the lesions found in the pancreas, the head was mainly involved, with 7 (58%) lesions.
Conclusions: EUS is an excellent tool for the screening and diagnosis of GEP-NET, as it provides
a clear morphology of the lesions, an exact location, especially in tumours smaller than 2 cm.
and has the possibility of aspiration biopsy for cytology diagnosis.

© 2016 ASOCIACION MEXICANA DE ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL A.C. Published by Masson
Doyma México S.A. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

Identificar la prevalencia y analizar los resultados de la
evaluacion realizada por ultrasonido endoscopico de los
tumores neuroendocrinos enteropancreaticos (TNEEP) en el
Servicio de Endoscopia del Hospital de Especialidades del
CMN Siglo xxi del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
en el periodo comprendido entre 2008 y 2012.

Justificacion

TNEEP representan un grupo de neoplasias con una inci-
dencia y una prevalencia bajas, aunque en los Ultimos
anos se han ido incrementando, quizas a expensas del uso
de inmunohistoquimica para el diagnostico. Los tumores
neuroendocrinos enteropancreaticos representan el mayor
nimero de casos de tumores endocrinos y por desgracia en
la poblacion mexicana no se cuenta con un registro estadis-
tico.

Los tumores neuroendocrinos (TNE) se originan en las células
neuroendocrinas, que derivan de células pluripotenciales y
poseen un origen embriolodgico comin en la cresta neural y
fuera de ella'. Estas células, durante el desarrollo embrio-
nario, se distribuyen practicamente por todo el organismo,
y forman el sistema endocrino glandular y el sistema endo-
crino difuso?. Por este motivo los TNE pueden localizarse en
diversos 6rganos, con mas frecuencia en el tracto gastroin-
testinal (74%) y en el sistema broncopulmonar (25%). Uno
de los 6rganos donde pueden crecer y presenter dificultades
para su diagndstico es el pancreas®.

La incidencia de los TNEEP en la Gltima década oscila
de 2.5 a 4.5 por 100 000 habitantes; de estos, afortunada-
mente, solo el 0.46% son malignos, y son mas frecuentes en
pacientes de raza negra. En cuanto a su comportamiento
clinica, la supervivencia a 5 anos es del 97% para los tumo-
res benignos y del 30% para aquellos con caracteristicas
malignas®*.
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Entre los factores prondsticos mas importantes puede
encontrarse: presencia de neoplasia endocrina multiple,
el tamafo (>2cm) y la localizacion del tumor primario, el
grado de diferenciacion, la presencia de enfermedad metas-
tasica (que actualmente se considera el factor adverso mas
importante para la supervivencia de los pacientes con neo-
plasias neuroendocrinas) y la ausencia de la reseccion del
tumor primario’.

En México no existe un registro epidemioldgico de la inci-
dencia y prevalencia de estas neoplasias.

El ultrasonido endoscépico (USE) representa uno de los
avances mas significativos de la endoscopia en los Ultimos
20 anos Yy su utilizacion en patologia biliopancreatica se ha
extendido debido a su alta precision diagndstica. Por ello,
muchos pacientes con sospecha de presentar este grupo de
tumores necesariamente son sometidos a una evaluacion por
esta técnica, que puede aportar la forma, el tamano, la loca-
lizacion y la confirmacion histoldgica por biopsia aspirativa
con aguja fina (BAAF)de manera preoperatoria®.

Aunque a la fecha ain no se cuenta con un registro de la
frecuencia real de los TNEEP en nuestra unidad, revisamos
en un lapso de 5 anos las solicitudes de referencia para rea-
lizacion de USE, y encontramos que se envio a 51 pacientes
con sospecha de TNEEP de un total de 2,300 procedimientos,

y en 21 pacientes se pudo corroborar la sospecha diagnéstica
asi como la histologia’:%.

Cuando se estudia un TNEEP por USE, la literatura médica
reporta que la imagen encontrada con mas frecuencia con-
siste en una lesion de forma redondeada, hipoecogénica,
con tendencia a la homogenicidad, de bordes regulares, en
ocasiones con reforzamiento posterior y con un diametro
promedio de 2.5cm*°.

Material y metodos

Se revis6 la base de datos de los procedimientos de
USE del Servicio de Endoscopia del Hospital de Especiali-
dades del CMN Siglo xxi, y se identifico un total de 2,300
procedimientos en un lapso de 5 afos, donde se registro a
51 pacientes enviados con sospecha de presentar un TNEEP.

Se revisaron los datos de envio recabados como edad,
sexo, cuadro clinico y diagndstico de envio para realiza-
cion de USE; ademas, se especifico si en el procedimiento se
realizo BAAF y se recabaron los resultados de la citologia.

Se revisaron las imagenes, los hallazgos del estudio de
todos los pacientes, el reporte posprocedimiento de USE y
el diagndstico citologico definitivo.

Tabla 1 Presentacion de resultados

No Sexo Edad Diagndstico por USE Diagndstico histoldgico

1 F 48 Adenopatias retroperitoneales TNE con conducta biologica
indeterminada

2 M 31 TSE gastrico PB TNE TNE

3 F 38 Metastasis hepaticas y lesiones Carcinoma neuroendocrino

peripancreaticas

4 M 55 Lesiones metastasicas en el pancreas Carcinoma neuroendocrino en el
pancreas

5 M 53 Pdlipo duodenal PB TNE TNE bien diferenciado sin angioinvasion

6 F 68 TNE gastrico Tumor carcinoide submucoso

7 F 69 Tumor retroperitoneal/METS hepaticas Carcinoma neuroendocrino

8 M 12 PB GIST gastrico TNE bien diferenciado ulcerado sin
invasion vascular

9 F 71 Pdlipo duodenal/datos de PA previa TNE sin permeacion vascular

10 F 49 Pancreatitis seudotumoral focal Datos compatibles con TNE

11 M 71 CA de pancreas Neoplasia neuroendocrina

12 F 65 Pancreas graso y polipo en fondo gastrico TNE bien diferenciado gastrico

13 F 24 PB TNE en cola de pancreas TNE de conducta biologica
indeterminada

14 F 31 PB TNE en la cabeza del pancreas TNE bien diferenciado sin invasion LV

15 F 20 PB TNE en el cuello del pancreas TNE

16 F 66 PB Cistoadenocarcinoma TNE neoplasia papilar

17 M 49 PB TNE en bulbo duodenal TNE

18 F 64 Compatible con TNE en el pancreas y Neoplasia neuroendocrina

adenopatias en el mediastino

19 M 81 CA de pancreas T4 N1 M1 Neoplasia neuroendocrina

20 M 68 PB TNE en el cuerpo del pancreas TNE de conducta biologica
indeterminada

21 F 59 Lesion multiquistica en cabeza de Compatible con neoplasia

pancreas PB cistadenoma seroso

neuroendocrina en el pancreas

CA: cancer; GIST: tumor del estroma gastrointestinal; METS: metastasis; PB: probable; TNE: tumor neuroendocrino; TSE: tumoracion
subepitelial.
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Resultados

De un total de 2,300 procedimientos se encontrd que se
envid a 51 pacientes para la realizacion de USE por sospe-
cha de TNEEP. Basados en la exploracion realizada por USE
de tipo radial, se corrobord el diagndstico de TNEEP por cito-
logia a 21 pacientes, a los cuales se les realizo BAAF guiada
por USE lineal. Se recabd el resultado citolégico y el caso
de duda se revisé nuevamente la laminilla con el patélogo
asignado en turno.

De un total de 21 pacientes, 13 fueron mujeres (61.9%)
y 8 hombres (38%), el promedio de edad fue de 52 anos,
con un rango de 12 a 81 anos. La localizacion fue: pancreas,
12 casos (57.1%); estomago, 4 (19%); duodeno, 3 (14.2%) y
retroperitoneo, 2 (9.5%).

La imagen encontrada con mas frecuencia en nuestros
pacientes consistio en lesiones con un diametro promedio
de hasta 4cm, muy heterogéneas, mal delimitadas y con
una forma abigarrada mas que redondeada, lo que no se
correlaciona con los criterios ecoendoscopicos reportados
en la literatura médica, lo que puede deberse a una falta
de sospecha clinica temprana y a un estadio evolutivo mas
avanzado de las lesiones (tabla 1).

El nimero de pacientes con TNEEP por anos fueron:
en 2008 4 pacientes; en 2009, 4 pacientes; en 2010, 2
pacientes; en 2011, 5 pacientes, y hasta agosto de 2012,
6 pacientes (figs. 1-5).

W Mujeres 61,9%

[ Hombres 38%

Figura 1  Distribucion por género.
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Figura 2  Distribucion por edades.
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Figura 3  Distribucion por 6rgano afectado.
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Figura 4 Distribucion por 6rgano afectado (%).
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Figura 5 Casos detectados por ano.

Conclusiones

Se observé que en el periodo de estudio los TNEEP tuvieron
una prevalencia mayor en pacientes de sexo femenino, con
una distribucion practicamente de 3:1 en relaciéon con el
sexo masculino.

El paciente con diagndstico de TNEEP mas joven tenia
12 afos de edad y el de mas edad, 81 anos. Ademas se iden-
tifico una frecuencia mayor en el grupo comprendido entre
los 61 y los 70 anos de edad, con un promedio de 52 anos.

A todos los pacientes se les realizd una revision con
equipo radial y posteriormente se les realizd BAAF con
equipo lineal, para la confirmacion citologica.

Se observo que el pancreas fue el érgano afectado con
mas frecuencia (12 casos de los 21 pacientes con diagndstico
confirmado), seguido en porcentaje por el estdbmago, con un
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19% del total. No se encontroé ninglin caso de afectacion en
el recto.

Se observé un aumento gradual en el nimero de casos
diagnosticados por afo, ya que en 2008 solo se diagnostico a
4 pacientes y hasta agosto del 2012 se llevaban detectados
6 pacientes. Esta tendencia no se cumplié en 2010, en que
se detectaron solo 2 pacientes con TNEEP.

Se observo una tendencia de mayor precision diagnostica
por USE para la deteccion de estas lesiones probablemente
por el hecho de la referencia mas temprana en los Gltimos
casos registrados.

Discusion

Los tumores neuroendocrinos enteropancreaticos represen-
tan un grupo de neoplasias con una incidencia y una
prevalencia en la poblacion bajas. Pocos centros hospi-
talarios en México cuentan con registros historicos de su
poblacion atendida; ademas, la carencia del USE hace poco
factible el estudio y el diagnostico adecuados de los tumores
neuroendocrinos enteropancreaticos.

Este estudio es el primer intento de recopilacion, con-
centracion y analisis de datos sobre este tipo de tumores,
con el objetivo de incrementar el nivel de comprension de
esta enfermedad y su prevalencia en la poblacién atendida
en la Unidad de Endoscopia del Hospital de Especialidades
del CMN Siglo xxi.
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