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TNE

* Grupo heterogéneo de neoplasias.

* Se originan en las células neuroendocrinas de la cresta
neural, glandulas endocrinas, islotes o sistema
endocrino difuso.

* Se distribuyen por practicamente todo el organismo,

por este motivo los TNE pueden localizarse en diversos
Organos.

* Las celulas neuroendocrinas tienen la capacidad de
liberar hormonas, produciendo cuadros clinicos
variados y de dificil diagnostico, se suelen encontrar en
estados muy avanzados, cuando la enfermedad ya ha
invadido diferentes organos.

TNE

* 1,2-1,5 % de todas las neoplasias
gastrointestinales, con una incidencia de 1,6-2
casos nuevos por cada 100.000 personas al ano.

* Asientan con mayor frecuencia en el tubo
digestivo, principalmente en el ileon, seguidos del
recto y el apéndice

* Diagnostico TNE : TC o enteroTC,

* Estadificacion y seguimiento de la enfermedad
:TC o RM y la gammagrafia con receptores de |a
somatostatina, que se hace con analogos de SS

+ 92MTe (20 mCi).
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TNE gastrointestinales

« El30%de los TNE Gl : ileon, el 2-3% en duodeno y yeyuno.
* Multifocalen el 26%-40% de los casos

* SE MANIFIESTA:

— Pequenas lesiones polipoideas, 0 engrosamiento concentricoo
asimetrico parietal hipervascular. no suelen ser detectables con las
tecnicas convencionalesde TC o RM.

— LaTC y RM enterografia o enteroclisis han demostrado una alta
sensibilidad (100% y 86%-94% respectivamente)y especificidad
(96,2% vy 95%-98%).

— Hallazgos secundarios ( diagnostico mas frecuente), metastasis o
adenopatias mesenteéricas. Las metastasis mesentericas se presentan
caracteristicamente como masa heterogenea de contornos
espiculados (debido a intensa reaccion desmoplasica), con o sin

calcificaciones centrales, habitualmente proximas al tumor primitivo.

Tumor carcinoide ileal que se manifiesta como

un engrosamiento hipercaptante de |la pared, Masa espiculada, estrellada en la raiz
con adenopatias mesentericas y cierta reaccion del meso que engloba Ilas asas
desmoplastica. engrosandolas y provocando cuadro
Metastasis hepaticas hipervasculares suboclusivo.

Metastasis hepaticas.

AFECTACION GANGLONAR MESENTERICA

A merudo o unico anomalia visible

Lucaner TAP

- g0 Indirecto 3o TEN Sigestivo +++4

* Localizacidn digestive especificade lo

INE

* A MEnus0 S0 as0Cia CON UNG Neacoion ostroma

s polbaie s R » TC ENTEROGRAFIA con

- Contornos espiculados contraste negativo( solucion
- Retraccidn del mesenterio iIsoosmolar oral)
- Ectadias vasculares

- Adquisicion arterial (30-35 )y
venosa (/5-907)

* Resultados

Sensibalidad 84.7-100%,

- Dlspoicionracial y arquesdas de Las asas
- SIgN0S OF ISQUeMia Masenorica cronica
¢ Edems submucoso
* No debe corfundirse con & tumor

primaric Especificidad 96,2-96.9%,
- fibrosls parietol de las asas adyacentes VPN 100%
* Aspecto

- Pequenio tamano
- CAICIFICACIONES raras pero posibles
-Hipervascularizado (fase artenal
b+)
 NOdUiO 0 engrosamiento panetal
-Contribucion de reconstrucciones
muttiplanar
3055 de ubicacones multiphes +4
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TNE gastrointestinales

* Obstruccion intestinal

* |[squemia venosa por afectacion de vasos mesentericos.
DDx:

— paniculitis mesenterica,
— tumores desmoides
— metastasis de otro origen.

* Las adenopatias metastasicas se localizan

frecuentemente en mesenterio, retroperitoneo, Mesenteritis esclerosante: DDx a veces dificil
paracardiacas (més frecuentemente derechas) V con la afeccion metastasica mesenterica del
retrocrurales y mediastinicas. METASTASIS :higado,
pulmon, hueso y ocasionalmente cerebro,mamay
orbita.

TNE

CARCINOIDE ILEAL
Engrosamiento
hipercaptante de la pared
eal que condiciona una
obstruccion de alto grado

Metastasis hepaticas de tumor carcinoide
Tipicamente de gran tamano e
hieprcaptantes en fase arterial

Con comportamiento variable en las tardias
(en funcién del componente estromal
Realzan mas o menos)
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TNE gastrointestinales

RECTO

— Esla segunda localizacion gastrointestinal (21%-27%), con
incremento de su incidencia . en colon son raras y de
mayor tamano (5¢cm), habitualmente localizadas con
manejo similar al adenocarcinoma convencional. La TC
toraco-abdominal se usa como meétodo de diagnostico de
extension a distancia de la enfermedad.

— La RM pelviana es una tecnica precisa para valorar el grado
de infiltracion tumoral de la grasa mesorectal y de
estructuras adyacentes.

— No tienen un patron especifico aunque son sensiblemente
mas hiperintensas que el ADC y tra administracion de civ
muy hipervasculares

=5 - d Tumor carcinoide de UR Sigma

| "" Engrosamiento asimétrico de la pared
* | de la union rectosigmoidea

Con valores de intensidad alto en T2
En el estudio con contraste { no
aportado) importante realce de

N pared precoz.

TNE gastrointestinales
IHAGNOST O DIFERENCIAIL

Apendiculares 32 localizacion Gl tras ileon y recto (17%-20%). GIST DUOOENAL

Diagnostico casual tras su reseccion ante cuadro abdomen agudo
en FID. Suelen localizarse en |a punta apendicular y casi siempre
invaden las capas muscular , mucosa y la grasa mesenterica
adyacente.

Si> 2 cm. realizar TC o RM descartar enfermedad a distancia.
Revision del colon, (riesgo de neoplasia sincronica

Duodenales son excepcionales, y dificiles de detectar con TC y RM
debido a su localizacion (40% intramuraly 50% intraluminal)y
pequeno tamano (1-2cm). Cuando se detectan, suelen presentarse
como lesiones hipervascularesintramuraleso intraluminalesde
aspecto polipoideo

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

_

Diagnosticado de apendicitis. Engrosamlento
hipercaptant de la base apendicular. Tumor
Carcinoide.
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TNE gastrointestinales

* GASTRICOS:

* Lostumores gastricos 6-9% de los tumores
gastrointestinales.

* Tres tipos de descritos (I, Il y Il1),

* Lostipos |y Il aparecen en TC como lesiones
hipervasculares submucosas de tamano inferior a 2 cm,
similar a otros polipos y carcinoma gastrico avanzado.

— Para su deteccion es necesaria una adecuada distension gas i
con contraste oral neutro (agua). s )

— Su diagnosticoe invasion de la pared gastrica se realiza Lesion hipervascular, submucosa en cuerpo gastrico.
habitualmente mediante gastroscopiay USE. TNE tipo |

* Lostipo Ill se presentan como lesion solitaria de mayor
tamano, superior a 2 cm en cuerpo y fundus gastrico

FOorma microscopica

Participacion panpariotal
Fibw otis de la submocosa

Carcmomatlosis mesentenca

Masa parietal con intenso realce tras Ia administracion de contraste intravenoso

Reaccion fibrosa en el mesenterio > reaccion desmoplastica: masa
mesenterica espiculada con trabeculacion de |a grasa circundante

Es frecuente la presencia de calcificaciones

Los tumores agresivos tienden a medir mas de 2 cm y presentan areas de baja
atenuacion en relacion con zonas de necrosis o ulceracion

Desplazamiento de asas intestinales
Puede ser causa de obstruccion intestinal

Las metastasis hepaticas son frecuentes, casi siempre hipervasculares. La incidencia

de matastasis depende del tamano tumoral, siendo de un 15-25% para los tumores
menores de 1 cm y alcanzando mas de un /0% para los mayoresde 2 cm.




TNE PANCREATICOS

* Menos del 5% de tumores pancreaticos
* Rara vez causa dilatacion conducto pancreatico.

* Solidos y bien definidas, no tienen una capsula
definida.

* Sigrandes : degeneracion quistica / necrosis

* Histologicamente: celulas epiteliales dentro de un
estroma hipervascularizado.

* Tumores funcionantes y no funcionales no son
distinguibles histologicamente

TNE PANCREATICOS

* CTy/ o MRI.

* Gammagrafia con receptores de
somatostatina (SRS) [Octreoscan®]

* USE: confirmar las lesiones pancreaticas de
sospecha, pero también para detectar lesiones
pequenas, no detectadas preoperatoriamente.

* Esta evaluacion morfoldgica inicial es esencial
para definir la estrategia terapéutica y
planificar una posible intervencion quirurgica.

TNE PANCREATICOS TNE PANCREATICOS

— LaTC multidetector TCMD es la técnica de primera eleccion ante |la  MRI
sospechade neoplasia pancreatica.

— secuencias T1y T2 sin y con Fat-Sat,
— Lasensibilidad de la TCMD entre 67% y 94% con una especificidad y y

entre 83%-100% — Secuencias dinamicas de eco de gradiente 3D
— Lostumores no detectables con TC corresponden a lesiones de — despues de la inyeccion de gadolinio, incluidas las
pequefio tamafio, habitualmente insulinomas. secuencias tardias a cinco minutos despueés de |a
— Lareconstruccion multiplanar (sagital, coronal...) a partir de cortes NYECCION as Ut'.' Pald deteCtarFumoreS PEQUENOS MENOS
submilimétricos mejora la sensibilidad.T 2 cm (realce tradio del estroma fibroso)
— Tecnicaadecuada: — RM o TC no son capaces de detectar el tumor, la USE es |a
+ Ingestaoral de agua tecnica mas sensible en su deteccion, especialmente en
» ADQUISICION MULTIFASICA :Arterial ( 25-35”), portal y tardia ( 5 ) lesiones de pequeno tamano localizadas en cabezay

marco duodenal, con un rango de sensibilidad entre 77-
100%, con una especificidad de 95%

* Estudiosde perfusion para valorar respuesta a tratamiento
antiangiogenico.
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TNE PANCREATICOS

Los tumores funcionantes :

De pequenotamano

se sospecha por la sintomatologia que provocan,insulinomasy
gastrinomas.

Ecografia habitualmente :lesiones hipoecogénicas bien delimitadas
con anillo ecogenico periférico en ocasiones.

EnTCy RM, se presentan como lesiones hipervasculares de pequeno
tamano, mejor visualizados en |a fase arterial tardia En RM dichas
lesiones suelen ser hipointensas en secuencias T1 e hiperintensas en
secuencias T2 con significativa restriccion en secuencias DW.

Ddx metastasis hipervasculares de otro origen (carcinoma de celulas
renales, cistoadenomas serosos solidos) o bazo accesorio

intrapancreatico.

Los glucagonomas y VIPomas, menos frecuentes, pueden confundirse
mediante TC o RM con neoplasias ductales pancreaticas.

TNE tipico
Lesion hipervascular de pequeno tamano
Hipercaptante en arterial

Casi isodenso en la fase portal

Importante planificar siempre el estudio de
despistaje de TNE con una fase arterial

Diagnostico Diferencial

*Metastasis hipervasculares

*GIST

*Tumores neurales ( schwanoma)

*Otros tumores panreaticos raros no adcen
*Caso de lesiones grandes y abigarradas
(osteoclastoma, sarcoma, linfoma..)

METASTASIS DE ADENOCARCINOMA
DE CELULAS RENALES

Lesiones sincronicas hipercaptantes a
nivel de cabeza y cuerpo pancreatico
No se objetiva dilatacion ductal.

Las lesiones mantienen el
comprotamiento hipervascular del
tumor primario
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Tumores centimetricos de aspecto quistico en el estudio basal
con intensa captacion periferica en el estudio dinamico.

GLUCAGONOMA

TNE
No visible en el estudio TC aunque se acompana de
Dilatacion del wirsung que hace sospechar su presencia.

En el estudio RM es visible en fase arterial.

No visible en el estudio RM basal, si |a dilatacion canalicular

Tumor islotes ( insulinoma ) funcinante
Visible como un tumor hipervascular en el estudio RM dinamico tras administracion de
gadolinio asi como en el basal T2 FS
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TNE

* Grupo heterogeneo de neoplasias.

* Se originan en las celulas neuroendocrinas de la cresta
neural, glandulas endocrinas, islotes o sistema
endocrino difuso.

* Se distribuyen por practicamente todo el organismo,
por este motivo los TNE pueden localizarse en diversos
Organos.

* Las celulas neuroendocrinas tienen la capacidad de
liberar hormonas, produciendo cuadros clinicos
variados y de dificil diagnostico, se suelen encontrar en
estados muy avanzados, cuando la enfermedad ya ha
invadido diferentes organos.
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TNE tipico
Lesion hipervascular de pequeno tamano

Hipercaptante en arterial Tumores centimetricos de aspecto quistico en el estudio basal

Casi isodenso en la fase portal . . . . . o
NnGortants Danicer dampre o estadio da con intensa captacion periferica en el estudio dinamico.
despistaje de TNE con una fase arterial GLUCAGONOMA

No visible en el estudio TC aunque se acompana de
Dilatacion del wirsung que hace sospechar su presencia.

En el estudio RM es visible en fase arterial.

No visible en el estudio RM basal, si |a dilatacion canalicular

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

* Los TNE metastatizan en ganglios e higado, seguido de
pulmones, hueso, peritoneoy mesenterio (éste ultimo
principalmente en carcinoides ileales), partes blandas y
mama.

* Las metastasis mesentéricas se presentan caracteristicamente
como masa heterogénea de contornos espiculados (debido a

intensa reaccion desmoplasica), con o sin calcificaciones
centrales, habitualmente proximas al tumor primitivo.

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

-\"{; .:-.:-"- : . l
Gran masa de cabeza pancreatica de caracter
hipervascular y centro necrotico. TNE no funcionante

Metastasis hepatica con centro necrotico

Metastasis hipervascular en fase arterial que se vuelve Metastasis  hepdticas de  un  tumor
isodensa en la fase portal. neuroendocrino de  cabeza  pancreatica.

IMPORTANCIA DE ESTUDIO OPTIMO EN FASE ARTERIAL. Muestran un intenso hiperrealce arterial con
centro hipovascular que sugiere necrosis

* Laecografia una sensibilidad variable en la deteccion de las
metastasis(14%-88%).

» Lasensibilidad de la TCMD en deteccion de metastasis oscila
entre 82%-100% con una especificidad 83%-100%.

* La RM sensibilidad 95% y una especificidad 88%-100%.

* Solo se detectan aproximadamente el 50% de las

lesiones hepaticas existentes . Lesiones multiples <
dmm.

* Enestudio dinamico (ecografia con contraste, TCMD o RM) las
lesiones son habitualmente hipercaptantes en fase arterial con
lavado en fase portal (70% aproximadamente).

* Menos frecuentemente (15%) presentan un patron hipovascular
o un progresivo relleno similar a los hemangiomas (10%). Se
pueden encontrar incluso en el mismo paciente lesiones de
ambos tipos, hipervasculares e hipovasculares
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CONCLUSIONES

Los TNE difieren considerablemente de los tumores digestivos y pancreaticos mas
comunmente vistos y puede presentar un reto diagnostico clinico y radiologico .

Es importante para el clinico y radiologo conocer su comportamiento para poder
diagnosticarlos y caracterizarlos por imagen.

La mayoria son hipervasculares en fase arterial y venosa en CT y RM. Un tumor
pancreatico hipervascular sugiere fuertemente PETs.

El desarrollo técnico y amplio uso de la TC ha aumentado el diagndstico 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) planificacion quirurgica.
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