12°

ASOCIACION MEXICANA HEPATO PANCREATO BILIAR

INTRODUCCION

Los tumores periampulares se definen
como tumores cercanos a la ampolla de
vater, la presentacion clinica usualmente
presenta ictericia obstructiva.(1,3) Desde la
perspectiva histopatologica se definen
lesiones benignas, malignas en donde se
puede incluir tumores neuroendocrinos,
siendo de muy baja incidencia.(2)

Al evaluar la incidencia de tumores
neuroendocrinos corresponde a menos del
500 de los tumores del tracto
gastrointestinal, y en la region periampular
corresponden menos del 0.05%.(3,4)

La baja incidencia de casos deja una
brecha e incognitas del manejo oportuno,
sin embargo se han logrado crear guias de
manejo el cual define y clasifica estos
tumores de acuerdo al numero de mitosis,
grado de diferenciacion y porcentaje del Kl
67. (tabla 1)

Tabla 1. Clasificacion del grado histologico de TNEs Gastroenteropancreaticos bien diferenciados
segun la ENETS 2014

Grado histologico Mitosis Ki 67

Bajo (grado 1) 0a 1 por 10 campos Menor a 3%

Intermedio {grado 2) 2 a 20 por 10 campos 3a20%

Alto (grado 3) Mas de 20 por 10 campos Mayor a 20%

TUMOR NEUROENDOCRINO DE BAJO GRADO PERIAMPULAR

CASO CLINICO

Se presenta caso de una paciente
femenina de 62 anos de edad, quien
consulto por malestar abdominal vy
presentar ictericia de 4 meses de
evolucion, en estudios diagnosticos se
documenta por medio CPRE, lesion

tumoral en la ampolla de vater. (figura 1)
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Figura 1: en la foto endoscdpica se observa lesion en la region periampular. Fuente: fotos obtenidas de informe de Gastrosoluciones centro de Endoscopia

Biopsia de la lesion reporta tumor
neuroendocrino de bajo grado que infiltra
capa muscular de la mucosa sin
evidencia histolégica de invasion
linfovascular. Inmunohistoquimica
positivo para citoqueratinas,
sinaptofisina, cromogranina y Kl 67 del
1% (figura 2).
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Inmunohistoquimica positiva para citoqueratina
1y3.

Inmunohistoquimica positiva para sinaptofisina

oD "\ ' |
Figura 2. Fotos de patologia e inmunohistoquimica. Fuente: imagenes obtenidas
de revision de laminillas departamento de Patologia INCAN
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ESTUDIOS DIAGNOSTICOS
TAC de abdomen |esion en
region, periampular, sin criterios
de’ irresecabilidad _sin
evidencia de metastasis
(figura3), por lo que se
programa a cirugia

Figura 3. Tomografia abdominal donde se evidencia lesién en regién periampular.
Fuente: imagen obtenida de imagenes de tomografia Policlinica.

PROCEDIMIENTO

Se realiza procedimiento de
Whipple con hallazgos de tumor
en ampula reporte de patologia
informa tumor neuroendocrino
bien diferenciado Ki 1%
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EVOLUCION _
Buena evolucion postoperatoria,
oncologia medica analiza que
siendo™ tumor neuroendocrino
de bajo grado,.con_bajo indice
mitético ©y Ki 67 de 1%,
consideran que no, se
beneficiaria de adyuvancia por
lo cual queda e€n vigilancia.
controles . tomograficos™ donde
no hay evidencia de recurrencia

a los” tres anos posteriores a

fratamiento.

DISCUSION Y CONCLUSION

Los tumores neuroendocrinos de
bajo grado se clasifican de
acuerdo a caracteristicas
histologicas, de acuerdo a guias
internacionales NCCN, no amerita
adyuvancia con quimioterapia, de
igual forma no hay evidencia que
la radioterapia tenga beneficio en
este tipo de lesiones debido al bajo
indice del Kl 67. (5,6)

La paciente tuvo seguimiento
postoperatorio con tomografias
donde no se evidencio persistencia
ni recurrencia de la enfermedad.
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