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Resumen

Objetivos. L os tumores neuroendocrinos duodenales (NET) productores de gastrina son una entidad poco
frecuente, distinguiéndose aguellos que presentan hipergastrinemiay sintomatologia compatible con
sindrome de Zollinger-Ellison (SZE) (tumores funcionantes) y los que carecen de hipersecrecion de gastrina
séricay son asintomaticos (tumores no-funcionantes), siendo éstos una patologia menos conociday alin mas
inhabitual. El objetivo es describir |as caracteristicas clinico-patol 6gicas de los NET no funcionantes en el
Hospital 12 de Octubre entre los afios 2000 y 2015 para ayudar a su mejor definicion y distincion.

Material y métodos. Estudio observaciona retrospectivo partiendo de los NET con tincién positiva para
gastrinaregistrados en el servicio de Anatomia Patol0gica del Hospital 12 de Octubre entre el 1 de enero de
2000y el 31 de diciembre de 2015. Se excluyeron aquellos que tuvieran clinica compatible con SZE
(enfermedad Ul cero-péptica multiple en endoscopia y/o refractaria a tratamiento médico a dosis plenas) y/o
hipergastrinemia basal > 1.000 pg/ml, y aguellos que estuvieran asociados a sindrome MEN1. Los casos con
gastrina entre 100-1.000 pg/ml que no presentaban clinica de SZE, se consideraron no-funcionantes,
incluyéndose en la muestra.

Resultados: De los 45 pacientes con diagndstico anatomopatodogico de NET con tincidn positiva para
gastrina, se seleccionaron 20 casos con criterios de no-funcionantes. Las principal es caracteristicas
epidemiol 6gicas, diagndsticas, anatomopatol dgicas y evolutivas se muestran en latabla.

Epidemiologia Diagnostico Endoscopia Anatomia patol6gica Tratamiento y
evolucion
Hombres 45% Incidental 90% Erosiones 21,4% Tamaio 8,11 mm  Tratamiento

endoscopico 60%
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Mujeres 55% Metéstasis 36,4%  Adenoma14,3% Mucosa 25% Recidiva 26,7%
Similar hiperplasia
cels Brunner 14,3%

Edad 65,3 afos Bulbar 73,7% Submucosa 40% (13,3% duodenal)
Muerte por tumor
5%
2° porcion duodenal Transmura 5%
26,3% Invasién vascular
10,5%

Discusion: Los datos obtenidos presentan una buena correlacion con laliteratura, especialmente en las
caracteristicas anatomopatol 6gicas y evolutivas de los NET no funcionantes, como son lalocalizacion bulbar,
un tamafo menor de 2 cm, con infiltracion hasta submucosa, sin invasion vascular y con bajatasa de
metastasis al diagndstico, |0 que permite su manejo mediante reseccion endoscdpicay una evolucion
favorable con escaso porcentgje de recidiva.

Conclusiones. Definir y conocer las caracteristicas de los NET no funcionantes es relevante en la practica
clinica ya que habitualmente se tratan de forma conservadora y/o endoscépica, a diferencia de los tumores
funcionantes que suelen requerir un manejo quirdrgico. Con los resultados obtenidos, es posible definir un
perfil clinico- patolgico de los NET no funcionantesy con ello, una medida para adecuar su manejoy
seguimiento.
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