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Mujer de 59 anos que consulta por dolor abdominal

ANTECEDENTES PERSONALES

= Amadecasa

=  Bocio multinodular coloide

= Herniorrafia inguinal derecha a los 9 afos

=  No habitos toxicos ni tratamientos cronicos

ANTECEDENTES FAMILIARES

=  Sininterés oncologico



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

ANALITICA

Hemograma y parametros bioguimicos normales, incluyendo CEA y AFP

ECOGRAFIA ABDOMINAL

Lesion focal hipoecoica de 4 cm de diametro en segmento VIl

.

BAG ECODIRIGIDA

“Tejido con proliferacion atipica sospechosa de
malignidad, aunque no sugestiva de origen
hepatocitico”




TAC ABDOMINO-PELVICO




PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

= Rxde tdrax

= Transito intestinal

=  Gastroscopia

=  Colonoscopia

= Ecografia tiroidea (+ PAAF de nddulo dominante)
= Mamografia

=  Exploracion ginecologica
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SIN ALTERACIONES




HALLAZGOS:
Tumoracion de 2 cm en cola de pancreas que retrae la grasa circundante

Lesion de 3 cm a nivel del segmento IVa hepatico

Biopsia intraoperatoria

“Tumoracion de origen neuroendocrino”

TECNICA:
Pancreatectomia distal con esplenectomia

Reseccidon no anatomica de segmento VIII
Colecistectomia
Apendicectomia



TRATAMIENTO QUIRURGICO

ANATOMIA PATOLOGICA

Tumoracion en cola de pancreas de 2.4 x 1.6 cm, correspondiente a un
CARCINOMA NEUROENDOCRINO con infiltracion del tejido pancredtico y
adiposo adyacente e invasion vascular en el seno del tumor.

Indice de mitosis: 8/10 HPF. 6 ganglios libres de tumor. Bordes libres

Citogueratinas +, Cromogranina +, Enolasa +, Sinaptofisina +,
MIB1 medio-alto, p53 débilmente positivo

Lesion hepdtica de 4.5 x 4 cm, correspondientes METASTASIS DE
CARCINOMA NEUROENDOCRINO con necrosis y cavitacion central,
madrgenes de reseccion libres




12 CONSULTA EN ONCOLOGIA

TUMOR NEUROENDOCRINO DE PANCREAS, GRADO INTERMEDIO,
ESTADIO IV CON M1 HEPATICA UNICA
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ENFERMEDAD RESECADA

!
| SEGUIMIENTO




REVISION PERIODICA

Asintomatica
EF: sin alteraciones.

Analitica: sin alteraciones.

TAC ABDOMINO-PELVICO




REVISION PERIODICA

ECOGRAFIA ABDOMINAL

Al menos 6 LOEs hepaticas, entre 8 y 12mm

GAMMAGRAFIA DE RECEPTORES DE SOMATOSTATINA
(**In-DTPA-D-Phe-octredtida)

LOEs hepaticas, la mayor en seg 8, sin receptores de somatostatina

COLONOSCOPIA

Diverticulosis, sin otras alteraciones



12 LINEA PARA ENFERMEDAD M1

RECIDIVA HEPATICA

!

ENFERMEDAD IRRESECABLE
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12 LINEA PARA ENFERMEDAD M1

Asintomatica

Buena tolerancia a Octreotida

RM HEPATICA

[}

ENFERMEDAD ESTABLE



TRATAMIENTO PARA ENFERMEDAD M1

|

RECIDIVA HEPATICA
IRRESECABLE

TNE PANCREATICO,
EST. IV
CON M1 HEPATICA




22 LINEA PARA ENFERMEDAD M1

Asintomatica

PROGRESION TUMORAL

\

ESTREPTOZOTOCINA + 5FU



REEVALUACION TRAS 5 CICLOS

Astenia + pérdida de peso + fiebre vespertina
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32 LINEA PARA ENFERMEDAD M1

Astenia + pérdida de peso + fiebre vespertina

CARBOPLATINO + ETOPOSIDO

t

PROGRESION TUMORAL
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REEVALUACION TRAS 4 CICLOS

Ingreso por sindrome confusional + deterioro estado general

rd

ANALITICA

Hiperglucemia + insuficiencia renal aguda + hipercalcemia

TC CRANEAL-TORACO-ABDOMINO-PELVICO

* LOEs hepaticas similares a estudio previo.

* Dilatacién de conductos biliares intrahepaticos en LHI. Aumento de
adenopatias adyacentes al borde libre del LHI.

 Dudoso engrosamiento mural de colon descendente.

Hipercalcemia refractaria a

fluidoterapia, diuréticosy > SUNITINIB
zoledronato




TRATAMIENTO PARA ENFERMEDAD M1

L |

RECIDIVA HEPATICA
IRRESECABLE

TNE PANCREATICO,
EST. IV
CON M1 HEPATICA




42 LINEA DE TRATAMIENTO

Ingreso por diverticulitis aguda en sigma

- TRATAMIENTO CONSERVADOR




42 LINEA DE TRATAMIENTO

Ingreso por diverticulitis aguda perforada

v

INTERVENCION QUIRURGICA

HALLAZGOS:
Adherencias postpancreatectomia
Diverticulitis aguda perforada, con absceso y peritonitis purulenta

TECNICA:

Hemicolectomia izquierda con colostomia terminal
(infeccién de herida quirudrgica, desprendimiento del estoma, desnutricion calérico-proteica)

Anatomia patoldgica

“Sin signos de malignidad”




TRATAMIENTO PARA ENFERMEDAD M1

L |

RECIDIVA HEPATICA
IRRESECABLE

TNE PANCREATICO,
EST. IV
CON M1 HEPATICA




42 LINEA DE TRATAMIENTO

Progresiva recuperacion clinica.
Diarrea leve. Fisuras periungueales.

RESPUESTA PARCIAL
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RECIDIVA HEPATICA
IRRESECABLE

TNE PANCREATICO,
EST. IV
CON M1 HEPATICA

SUSPENSIONES TEMPORALES

REDUCCION DE DOSIS

o) 01 201 o1

Diarrea
Mucositis (orofaringea, perianal, estoma)
S. mano-pie

Sequedad de piel




52 LINEA DE TRATAMIENTO

Asintomatica

Buena tolerancia a Sunitinib 25 mg/dia

Mayo/11

PROGRESION

\
EVEROLIMUS



62 LINEA DE TRATAMIENTO

Astenia intensa + sensacion de mareo

ANALITICA

Hipercalcemia, con PTH normal = > Fluidoterapia, diuréticos y

zoledronato
TC ABDOMINO-PELVICO

PROGRESION

\




REEVALUACION TRAS 3 CICLOS

Ingreso por disminucion del nivel de conciencia + ataxia

ANALITICA

Empeoramiento de la hipercalcemia

TC ABDOMINO-PELVICO

PROGRESION

\
SUNITINIB



72 LINEA DE TRATAMIENTO

Asintomatica

RESPUESTA PARCIAL



TRATAMIENTO PARA ENFERMEDAD M1

- —

* Mucositis
* S. mano-pie

RECIDIVA HEPATICA HIPERCALCEMIA HIPERCALCEMIA | « Erupcién
IRRESECABLE TUMORAL TUMORAL
TNE PANCREATICO,
EST. IV

CON M1 HEPATICA




72 LINEA DE TRATAMIENTO

Asintomatica

RESPUESTA PARCIAL MANTENIDA




CONCLUSIONES

" Laintroduccion de nuevas terapias y su uso secuencial
permite dar + vida a los pacientes con TNE
... ¢pero cual es la mejor secuencia?

= Valor del re-tratamiento con sunitinib

" |mportancia de usar criterios de respuesta optimos al
evaluar pruebas de imagen
... Sin olvidar los criterios clinicos



« ‘\‘----E i -l

— A i S A i ¥

77227277 wll,

r~
-
-
L, |
=
Q
=
-
-]
=
=
-
o
I~
Q
-
9,
m
7
Ry

- AW e ————

A L L L4 \\\\‘Q /]

T MM A A A == s
s — L ol it - sy .|

\\\\\\\\\\\\\\\ VT

L e







