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Objetivo.

Describir los hallazgos radiologicos mas comunes en el
diaghostico de los tumores neuroendocrinos del
pancreas.

Definir el papel que desempena la TC como técnica de
eleccion en el diagnostico de estos tumores.
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Revision del tema.

1. Infroduccion.

Los tumores neuroendocrinos del pancreas se originan
de células madre pluripotenciales del epitelio ductal.

Representan menos del 5% de los tumores pancreaticos.
Se pueden manifestar a cualquier edad, siendo mas
frecuente entre los 40 — 60 anos, y afectan a ambos
sexos por igual. Pueden ser esporadicos o, menos
frecuentemente, estar asociados a sindromes familiares
(MEN 1, Von Hippel-Lindau, Neurofibromatosis tipo 1 vy

Esclerosis Tuberosa).
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Los tumores

funcionantes producen sintomas
secundarios a una excesiva produccion hormonal, por lo
gue se diagnostican antes, tienen menor tamano vy, por
ello, mejor pronostico. En funcion de la hormona que
producen, existen diferentes tipos:

* Insulinoma: mas frecuente (40%). Normalmente
benignho, solitario, con manifestacidon precoz y, por
tanto, pequeno tamano.

* Gastrinoma: segundo en frecuencia, es el mas
frecuente en los pacientes con MEN 1. Suele ser
multiple y de peor pronostico, en el 30% de los casos
tiene metastasis.

* Glucagonoma: crecimiento lento, al diagnostico, suele
ser de gran tamano, mas de 5 cm. Es maligho
frecuentemente y con metastasis.

* Vipoma y somatostatinoma: muy raros.

Los tumores no funcionantes suelen ser incidentales,
aunque cuando dan clinica, esta es secundaria a
compresion de estructuras adyacentes o a la presencia
de metastasis. Al tener un comportamiento silente, su
tamano al diagnostico es mayor (mas de 5 cm), son mas
agresivos y tienen peor pronostico.
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2. Hallazgos de imagen.

No existen caracteristicas de imagen especificas para el
diaghostico de los tumores neuroendocrinos, no
obstante, podemos encontrar hallazgos caracteristicos
que, en el contexto clinico adecuado, pueden dirigir |a
sospecha diagnostica hacia un tumor neuroendocrino.

Los tumores neuroendocrinos se caracterizan por ser
lesiones hipervasculares, debido a la rica red capilar
que poseen, lo que determina su caracteristica clave
para el diagnostico por imagen.

Tipicamente son lesiones solidas homogéeneas, con
bordes bien definidos vy que condicionan
desplazamiento de estructuras adyacentes. A mayor
tamano y mayor agresividad el aspecto de las lesiones
sera mas heterogéneo (con presencia de areas de
degeneracion quistica/necrosis, fibrosis y calcificacion),
con peor definicion de sus margenes y con invasion de
Oorganos vecinos.

Solo un pequeno porcentaje se manifiestan como
lesiones puramente quisticas, que, de forma tipica,
demostraran un anillo de realce hipervascular (mas del
90% de los casos).
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Imagen en TC.

El hallazgo tipico es una lesion solida, bien definida, de
baja atenuacidon en estudio basal y con importante
realce de contraste en fase arterial, que se mantiene en
fase portal.

Cortes axiales y reconstrucciones en el plano coronal y sagital de
TC abdominopélvica con contraste IV. En el cuerpo del pancreas
hay una lesion de 11 mm, que realza en fase arterial (flecha
naranja) y se mantiene hiperdensa en fase portal (flecha azul), en
relacion con tumor neuroendocrino.
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Cortes axiales de TC abdominopélvica con contraste intravenoso (IV),
en fase arterial y venoso. Tumor neuroendocrino en la cabeza del
pancreas de 12 mm, con captacion en anillo en fase arterial vy
calcificacion.
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Como se ha descrito anteriormente, la homogeneidad
de la lesion y la hipercaptacion de contraste, se perdera],
apareciendo areas de necrosis/quisticas, segun
aumenten el tamano y la agresividad de la lesion. Lo
mismo sucede con la definicion de los bordes y la
invasion de estructuras adyacentes.

Cortes axiales de TC abdominopélvica con contraste |V. Masa
heterogénea hipervascular, dependiente del cuerpo y cola del pancreas

(estrella), en relacion con tumor neuroendocrino. Adenopatias
inguinales bilaterales (flecha).

Corte axial y coronal de TC abdominopélvica con contraste IV. LOE
heterogénea en cuerpo y cola pancreatica con areas necroticas, en
contacto con el hilio esplénico y ausencia de plano de separacion con
la camara gastrica. Hallazgos en relacion con tumor neuroendocrino.



Imagen en RM.:

Los tumores neuroendocrinos se visualizan como
lesiones circunscritas, de morfologia redondeada u oval,
con senal hipointensa en las secuencias potenciadas en

Tl vy supresion grasa; senal hiperintensa en las
secuencias potenciadas en T2, y realce tras |Ia
administracion de gadolinio intravenoso.

Cortes axiales de TC abdominopélvica con contraste IV en fase arterial
y cortes axiales de RM de pancreas con gadolinio (fase arterial, venosa
vy tardia). LOE heterogénea con 4areas quisticas/necrdticas v
calcificaciones en la cabeza pancreatica (flecha amarilla), que presenta
captacion de contraste del componente solido, en relacidon con tumor

neuroendocrino. LOE hepatica hipervascular (flecha azul) en relacion
con diseminacion secundaria.
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Ecoendoscopia:

Es util cuando existe alta sospecha clinica pero la lesion es
pequena Yy no Vvisible con técnicas de imagen. La
ecoendoscopia acompanada de TC permite el diagnostico de
practicamente el 100% de los TNE pancreaticos.

Ecoendoscopia. Masa solida y heterogénea en la cola del pancreas. Cortes
axiales de TC abdominopélvica con contraste IV, en fase arterial y portal. Masa
en la cola pancreatica, englobando sin obstruir los vasos esplénicos. Hallazgos
en relacion con tumor neuroendocrino.

Cortes axiales de TC abdominopélvica con contraste IV en fase arterial. Masa
dependiente del cuerpo pancreatico con centro hipodenso (necrosis) vy
calcificacion puntiforme, en relacion con tumor neuroendocrino (flecha).
LOES hepaticas hipervasculares con necrosis central, en relacidn con
diseminacidon metastasica (estrella). Ecoendoscopia. La masa pancreatica
produce dilatacion del conducto de Wirsung.
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Ecografia de abdomen. Masa solida polilobulada y vascularizada en la
cabeza del pancreas. Cortes axiales de TC abdominopélvica con
contraste |V, fase arterial y portal. En la cabeza del pancreas se
observan multiples masas redondeadas y heterogéneas con centro

necrotico y realce parietal. Hallazgos en relacion con tumor
neuroendocrino de pancreas.

Las pruebas de imagen en el manejo de los TNE
permiten detectar de forma precisa y caracterizar el

tumor primario, conocer su extension local, determinar
la presencia de metastasis, asi como monitorizar la
respuesta al tratamiento y la aparicion de recurrencias.
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Generalmente, los tumores neuroendocrinos del
pancreas no asocian dilatacion de la via biliar ni del
conducto de Wirsung. Sin embargo, los tumores mas
agresivos pueden tener extension local, invasion
vascular vy linfatica y metastasis (tienen el mismo
comportamiento que el tumor primario), que
constituyen el unico criterio inequivoco de malignhidad.

Cortes axiales de TC abdominopélvica con contraste IV. En el cuerpo
pancreatico hay una lesion subcentimétrica, heterogénea con
captacion en fase arterial, en relacion con tumor neuroendocrino
(flecha azul), asocia leve dilatacion del conducto pancreatico principal

(flecha naranja). Metastasis hipervasculares hepaticas (flecha
amarilla).
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Ecografia de abdomen: dilatacion de la via biliar intrahepatica vy
extrahepatica hasta la desembocadura en el duodeno. Imagen
hipoecogénica en la cabeza del pancreas, en relacion con tumor
neuroendocrino.

Reconstruccion coronal de TC abdominopélvica con contraste IV para
valorar la dilatacion del hepatocolédoco (flecha).
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3.Caracterizacion tumoral v Estadificacion.

La TC multifasica es una prueba de imagen de primera linea
para evaluar el pancreas en lesiones sospechosas, vy por ello,
teniendo en cuenta el sitio mas frecuente de metastasis, la
TC abdominopélvica es la técnica de eleccidn para el
diagnhostico y estadificacion locorregional y a distancia de los
]’Eumores neuroendocrinos. Se deben realizar las siguientes
ases:

* Fase Dbasal: para valorar focos de hemorragia vy
calcificaciones.

* Fase arterial (20-25 segundos): los  tumores
neuroendocrinos tienen un realce precoz, que es mas
intenso que el realce del pancreas normal.

* Fase pancreatica (35-40 segundos)
* Fase venosa (55-70 segundos).

Debe administrarse contraste oral de baja densidad (agua),
para evitar que pueda opacificar la posible lesion.

Es fundamental realizar tanto el estudio en fase arterial
COMO venosa, puesto que ambas son complementarias vy
algunas lesiones pueden pasar desapercibidas si solo se
realiza |la fase portal.

la RM se considera una herramienta adicional para
solucionar problemas en pacientes con hallazgos negativos o
no concluyentes con otras técnicas de imagen, Ya qgue puede
mejorar la deteccion y caracterizacion tumoral; también se
emplea para explorar zonas anatomicas concretas vV
reducidas (ej: higado, para obtener imagenes con alta
resolucion espacia%) cuando se necesita mayor detalle en el
diagnostico o existen dudas. También se empleara como
meétodo de estudio o seguimiento, en pacientes jovenes con
sindromes familiares asociados a la aparicion de estas
lesiones, para evitar una excesiva radiacion mediante el TC.

El seguimiento de los tumores neuroendocrinos es
multidisciplinar (pruebas analiticas, histologicas y de
imagen).
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Cortes axiales y reconstrucciones en el plano coronal y sagital de TC
abdominopélvico con contraste IV. En el cuerpo del pancreas hay una
lesion de 11 mm, que realza en fase arterial (flecha naranja) vy
disminuye en fase portal (flecha azul), en relacidbn con tumor
neuroendocrino.



4. Diagnostico diferencial.

Debe hacerse con dos grupos fundamentales de
patologias; por un lado, por frecuencia, con la lesion
neoplasica mas prevalente en el pancreas, el
adenocarcinoma, cuyas caracteristicas de imagen son
muy distintas a las de los tumores neuroendocrinos,
como se muestra en la siguiente tabla.

TNE pancreas Adenocarcinoma
Vascularizacion Hipervascular Hipovascular
Dilatacion via biliar / Wirsung  Poco frecuente Muy frecuente
Contornos Bien definidos Mal definidos
invasion locorregional Poco frecuente Muy frecuente

Por otro, con aquellas lesiones que, al igual que los
tumores neuroendocrinos, presentan un aspecto
hipervascular en las técnicas de imagen, como las
metastasis (adenocarcinoma renal o del melanoma), el
carcinoma de ceélulas acinares, lesiones vasculares vy
bazos accesorios. También, con lesiones grandes con
areas hiper e hipovasculares, por ejemplo los GIST;
lesiones con componente quistico y lesiones sdlidas
hipervasculares.
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5. Enfermedad metastasica.

Ademas de su diagnostico, la TC permite un adecuado
diagnhostico de la enfermedad metastasica, que se
produce fundamentalmente en el higado y en los
ganglios linfaticos.

Las metastasis hepaticas constituyen el factor aislado
mas importante que influye en la supervivencia del
paciente y en su pronostico.

Las metastasis tipicamente son hipervasculares en fase
arterial con lavado en fase venosa o tardia, igual que el
tumor primario, pero pueden ser de todo tipo: con
realce en anillo, hipovasculares o con relleno progresivo,
algunas son unicamente visibles en fase arterial, vy
también, pueden presentar calcificaciones.
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Cortes axiales de TC abdominopélvica con contraste IV en fase arterial
v portal. Paciente con tumor neuroendocrino de pancreas con LOES
hepaticas hipervasculares y lavado en fase portal, en relacion con
enfermedad metastasica.
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Cortes axiales de TC abdominopélvica con contraste IV en fase arterial
v portal. LOES hepaticas hipervasculares, la de mayor tamano
heterogénea, con lavado completo en fase portal, en relacion con
lesiones metastasicas en un paciente con tumor neuroendocrino de
pancreas.
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Cortes axiales de TC abdominopélvica con contraste IV en fase arterial
v portal. LOES hepaticas heterogéneas con areas quisticas/necroticas y
anillo periférico hipervascular, en relacion con metastasis de tumor
neuroendocrino de pancreas.
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Cortes axiales de TC abdominopélvica con contraste IV en fase arterial
v portal. Paciente con tumor neuroendocrino de pancreas con
multiples LOES hepaticas hipodensas en fase arterial y portal, en
relacion con metastasis hepaticas.
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En la RM identificamos las metastasis como lesiones con

senal hipointensa o isointensa en T1 e hiperintensa en
T2.

Las secuencias potenciadas en T2 con supresion grasa y
potenciadas en T1 con contraste en fase arterial son las
secuencias mas sensibles. Por otro lado, las secuencias
de difusion y ADC aumentan la deteccion de las lesiones
metastasicas.

Cortes axiales y coronal de TC abdominopélvica con contraste IV. En el cuerpo
pancreatico se observa una lesion hipodensa exofitica, en relacion con tumor
neuroendocrino (flecha naranja). Adenopatias en el hilio hepatico mayores de 3 cm,
v retroperitoneales (flecha azul). LOES hepaticas (estrella) y lesiones oOseas liticas
aisladas (flecha amarilla), en relacién con diseminacion metastasica.



Congreso

NacidnaL-‘

Cortes axiales de TC abdominopélvica con contraste IV en fase arterial
v portal. LOE en la cola pancreatica, solida y heterogénea, que realza
precozmente (estrella naranja) y con lavado en fase portal (estrella
amarilla). Engloba los vasos esplénicos y ocluye la vena esplénica
(flecha azul), en relacion con tumor neuroendocrino. En el |dbulo

hepatico derecho asocia LOES hipervasculares (flechas naranjas) en
relacion con metastasis.
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Cortes axiales de TC abdominopélvica con contraste IV en fase arterial

v portal. Masa heterogénea en cola pancreatica, con areas necroticas y
calcificacion, en relacidon con tumor neuroendocrino. Engloba a la vena

esplénica (flecha azul) con circulacion colateral (flecha naranja). LOES

hepaticas hipervasculares (flechas amarillas) en relacion con afectacion
metastasica.
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6. Respuesta al fratamiento.

lgualmente, la TC juega un papel fundamental en la
valoracion de la eficacia al tratamiento, para lo cual es
importante conocer los distintos patrones de respuesta
tumoral a las diferentes terapias existentes (remision
completa, remision parcial, progresion de la enfermedad
v enfermedad estable).

La respuesta al tratamiento de los tumores solidos se ha
basado en los cambios de tamano, que es la clave en los
criterios RECIST. Sin embargo, con |os nuevos
tratamientos oncologicos se producen respuestas
diferentes, observando otros hallazgos como:
disminucion de Ila vascularizacion de Ila lesion,
degeneracion mixoide o0 hemorragica, necrosis v
cavitacion central con o sin variacion del tamano de la
lesion. Por lo tanto, la utilizacion de los criterios RECIST
pbasada unicamente en los cambios morfologicos no es
precisa para valorar la respuesta al tratamiento, siendo
necesario evaluar la densidad de las lesiones para
determinar la respuesta al tratamiento.
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Conclusion.

A pesar de la baja frecuencia que presentan los tumores
neuroendocrinos del pancreas, deben ser considerados
en el diagnostico diferencial de las lesiones pancreaticas.

Es imprescindible conocer los hallazgos radiologicos mas
comunes de estos tumores, no solo para el diagnostico
precoz y abordaje terapéutico, sino también para la
deteccion de metastasis y valorar la respuesta al
tratamiento.
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