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Ultrasonido endoscoépico como apoyo diagndstico de tumor
neuroendocrino de pancreas. Reporte de caso

Endoscopic ultrasound as a diagnostic support for pancreatic neuroendocrine tumor. Case report
Eduardo Hernandez-Mazzoco*, Yoeli M. Escanddn-Espinoza, Katia D. Lopez-Garcia y Eduardo Torices-Escalante,

Hospital Regional 1° de Octubre del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Ciudad de México,
México

Introduccion

Los tumores neuroendocrinos pancreaticos (TNEP)
son un subgrupo de neoplasias originadas a partir de
las células neuroendocrinas del pancreas y el tracto
digestivo. Tienen una baja incidencia aunque esta se
encuentra en ascenso. De manera general se clasifican
en tumores no funcionales y funcionales?, el tumor se-
cretor de péptido intestinal vasoactivo también conoci-
do como VIPoma representa un subtipo poco frecuente
de estos ultimos'. Este ocasiona un cuadro clinico de-
nominado sindrome de Verner Morrison el cual se ca-
racteriza por diarrea acuosa, hipokalemia, aclorhidria y
acidosis metabdlica. Son tumores en su mayoria malig-
nos y tienden a presentan metastasis al momento del
diagndstico en la mayoria de los pacientes'. La combi-
nacion de estudios como ultrasonido, tomografia com-
putarizada, serologia y técnicas endoscopicas son
Utiles en el diagndstico de estos tumores*. El ultrasoni-
do endoscdpico (USE) ha surgido como una técnica
eficaz para el diagnostico, estatificacion y tratamiento
de estas lesiones, con la ventaja de proporcionar ima-
genes de mayor resolucién® y es superior en la detec-
cion de TNEP comparado con la tomografia o resonancia
magnética con una tasa de deteccion del 79 al 94%*.

Presentacion del caso

En el presente trabajo presentamos el caso de una
paciente con sindrome diarreico crénico refractario a
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mdltiples tratamientos y su protocolo de estudio para el
diagndstico de VIPoma en cuerpo y cola de pancreas.

Se trata de paciente femenino de 37 afios de edad
con los siguientes antecedentes de importancia:

Rinitis alérgica, miopia y colecistectomia hace 4 afios
debido a pancreatitis de origen biliar. Diagnostico pre-
suntivo de enfermedad celiaca desde hace 5 afos efec-
tuado en medio privado y con manejo ocasional a base
de dieta sin gluten, sucralfato, mesalazina y magaldrato/
dimeticona con pobre respuesta al tratamiento.

Hace 6 meses es enviada a esta unidad por exacer-
bacion de3 sus sintomas con multiples cuadros de
diarrea acuosa sin moco ni sangre asociada a dolor
abdominal tipo cdlico, perdida no intencionada de
peso, astenia y adinamia, sin tener mejoria al manejo
médico. Requiriendo multiples hospitalizaciones por
hipokalemia severa con repercusion cardiovascular asi
como acidosis metabdlica. Dentro del protocolo conta-
ba con Laboratorios: Glucosa: 127mg/dL, Cr: 0.6md/
dL, Na: 131mEg/L, CI: 98mEg/L, BT: 0.27mg/dL, GGT:
35mg/dL, lipasa: 98 Ul/L, Hb: 15.3g/dL. Panel viral: No
reactivo Coproparasitoscépico: Heces liquidas, sin
moco, sangre ni parasitos. Colonoscopia: Colon y
recto de aspecto normal

Endoscopia superior: Gastropatia crénica erosiva,
gastropatia reactiva a sales biliares, pdlipo en curvatu-
ra menor. El andlisis histopatoldgico reporté duode-
nitis cronica leve y atrofia de vellosidades con cambios
morfolégicos sugestivos de enfermedad celiaca, pdlipo
hiperplasico sin displasia.
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Figura 1. Tomografia abdominal en la que se observa
imagen hipodensa en cola del pancreas (A). Asi como
maltiples imagenes hipoecogénicas en parénquima
hepatico sugestivas de quistes simples vs metastasis (B).

Figura 2. Ultrasonido endoscépico en el que se observa
imagen hipoecogénica y mal delimitada de contenido
mixto en cola de pancreas.

Ac péptido gliadina deaminasa IgA e IgG y Ac trans-
glutaminasa de tejido IgA e IgG dentro de parametros
normales.

En su ultima hospitalizacion por dos meses por sin-
drome consuntivo y diarrea de dificil manejo, se realizd
reposicion hidroelectrolitica, dieta sin gluten, nutricién
parenteral por intolerancia a la via oral, octreotide, su-
cralfato, esteroide sistémico, antibiético y mesalazina
con pobre respuesta decidiendo repetir examenes:
Elastasa pancreatica fecal : 1197mcg/g (100-2000mc-
g/g9), Ac anti musculo liso: negativo, ACE: 2.3ng/mL
(<3ng/mL), Ca 19-9: 60.3ng/mL (<35ng/mL)

Colonoscopia: colopatia inespecifica, se realiza ma-
peo cuyo analisis histopatologico reporta ileitis crénica
leve a moderada inespecifica, hiperplasia de tejido

linfoide, vellosidades con leve acortamiento, sin lesion
linfoepitelial asi como coloproctitis créonica moderada.

Tomografia abdominal: Se observa una lesién hi-
podensa en cola del pancreas asi como multiples ima-
genes hipodensas de 16 mm en parénquima hepatico
(Figura 1) las cuales fueron reportadas como quistes
hepaticos simples.

Ultrasonido endoscodpico: Se observa tumor mixto
de pancreas de 2x2cm localizado en cola (figura 2) y
se toma biopsia por aspiraciéon de aguja fina de 19
Gaujes con técnica de capilaridad, tres pases.

El andlisis citopatoldgico reporta hallazgos compa-
tibles con tumor neuroendocrino. Se complemantan
siguientes estudios:

Cromogranina A: 6.9nmol/L (<3nmol//L), acido 5 hi-
droxi-indolacético: 3.8mg/24h (normal), gastrina: 3pg/
mL (normal). VIP sérico 258 pg/ml (<70pg/mL). Se
realiz reseccion quirurgica de cuerpo y cola pan-
credticas asi como reseccién en cufia de dos metas-
tasis hepaticas.

El diagnostico histopatoldgico conlcuyd: Tumor neu-
roendocrino pancreatico de 2x2cm bien diferenciado con
permeacion linfovascular y bordes libres, positivo a pan-
queratina, sinaptofisina y cromogranina e indice Ki67
mayor de 30% en relacion con tumor neuroendocrino de
alto grado. Presencia de metastasis hepaticas de carci-
noma neuroendocrino en contacto con la capsula.

Conclusiones

Ante la presentacion clinica y los hallazgos patoldgi-
cos se concluye como diagndstico VIPoma de cuerpo
y cola de pancreas. La paciente tuvo una evolucion
postoperatorias favorable, clinicamente con remisién
de los episodios de diarrea e hipokalemia, actualmente
se mantiene bajo seguimiento.
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