




Mesenteritis esclerosante: DDx a veces dificil
con la afección metastasica mesenterica del 
TNE

Metastasis hepaticas de tumor carcinoide
Tipicamente de gran tamaño e 
hieprcaptantes en fase arterial
Con comportamiento variable en las tardias
(en función del componente estromal
Realzan más o menos)



Engrosamiento asimétrico de 
la pared duodenal que invade 
pancreas (cab fle blanc). 
Múltiples ganglios 
peripancreaticos / 
periduodenales de carácter 
hipervascular ( azul)

Diagnosticado de apendicitis. Engrosamiento  
hipercaptant de la base apendicular. Tumor 
Carcinoide.



Lesion hipervascular, submucosa en cuerpo gastrico. 
TNE tipo I





Tumores centimetricos de aspecto quistico en el estudio basal
con intensa captacion periferica en el estudio dinámico.
GLUCAGONOMA

Diagnostico Diferencial
•Metastasis hipervasculares
•GIST
•Tumores neurales ( schwanoma)
•Otros tumores panreaticos raros no adcen
•Caso de lesiones grandes y abigarradas 
(osteoclastoma, sarcoma, linfoma..)



INSULINOMA MALIGNO: Tumor de gran tamaño 
de cola pancreatica que desborda los limites 
gladulares con infiltracion vascular esplenica SRI 
Hipervascular, heterogeneo, areas necrosis.

Tumores centimetricos de aspecto quistico en el estudio basal
con intensa captacion periferica en el estudio dinámico.
GLUCAGONOMA



Gran masa de cabeza pancreática de carácter 
hipervascular y centro necrotico. TNE no funcionante
Metástasis hepática con centro necrótico

Tumor neuroendocrino de cola de 
pancreas con extesion retroperitoneal e 
implantes peritoneales

Metastasis hipervascular en fase arterial que se vuelve 
isodensa en la fase portal.
IMPORTANCIA DE ESTUDIO OPTIMO EN FASE ARTERIAL.

Metastasis hepáticas de un tumor
neuroendocrino de cabeza pancreatica.
Muestran un intenso hiperrealce arterial con
centro hipovascular que sugiere necrosis



CONCLUSIONES

• Los TNE difieren considerablemente de los tumores  digestivos  y pancreáticos más 
comúnmente vistos y puede presentar un reto diagnóstico clínico y radiológico . 

• Es importante para el clínico y radiólogo conocer su comportamiento para poder 
diagnosticarlos y caracterizarlos por imagen. 

• La mayoría son hipervasculares en fase arterial y venosa en CT y RM. Un tumor 
pancreático hipervascular sugiere fuertemente PETs. 

• El desarrollo técnico y amplio uso de la TC ha aumentado el diagnóstico como 
hallazgo incidental de los PETs

• La imagen se usa para:
– 1) localizar los PETs funcionantes ya conocidos, 
– 2) diagnosticar los PEts no funcionantes , 
– 3) planificación quirúrgica.
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