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-Conocer los hallazgos por magen vy su
solapamiento con ofras patologias, que nos
obliga a incluirlas en el diagnostico
diferencial

-Hacer una puesta al dia de las técnicas por
imagen, morfoldgicas y funcionales que Nos
oermiten, ante sospecha clinica,
aproximarnos al diagnodstico

-Mencionar los avances en las tecnicas de
Imagen
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Revision del tema

Generalidades

- Los fumores neuroendocrinos constituyen un grupo
heterogeneo de neoplasias epiteliales con
diferenciacion predominantemente neuroendocring.

- Son relativamente poco frecuentes, con una incidencia
anudl ajustada por edad de menos de 10 casos por
100.000 habitantes, aungue su diagnostico va en
aumento por el incremento del uso de |la endoscopia y
las pruebas de imagen. Su comportamiento clinico y

biologico varia desde neoplasias indolentes hasta muy
agresivas.

- SU prevalencia es significativa debido a la historia
natural de [a mayoria de estos fumores, de lenfo
crecimiento y de larga supervivencia.
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Revision del tema

- Las localizaciones mas frecuentes son el pancreas, el
fracto digestivo y el pulmon, pero pueden surgir en
cualguier organo del cuerpo, debido a gue estas celulas
se distribuyen en la etapa embrionaria por fodo €|
organismo, a fravés de las crestas neurales, las glandulas
endocrinas, los islotes y el sistema endocrino difuso.

- La mayoria son esporadicos, pero pueden asociarse o
sindromes como la esclerosis tuberosa, neurofibromatosis
fioo 1, MEN-1 vy la enfermedad de Von Hippel Lindau (en
estos ultimos casos tienden a ser multiples).

- El diagnostico se basa en la clinica, estudios de laboratorio,
oruebas de imagen, historia familiar € histopatologia.

Terminology Differentiation Grade Mitotic rate* (mitoses/2 mm?) Ki-67 index*
MET, G Well ditterentiated Low <2 <3 %

MET, G2 Intermediate 220 3-20%

NET, G3 High =20 =20%

MEC, small-cell type (SCNEC) Poorly ditterentiated High' =20 =20%

MEC, large-cell type (LCNEC) =20 =20%
MINEN Well or poorly differentiated* Variable* Variable* Variable'

LCNEC, Large-cell neuroendocrine carcinoma; MINEN, Mixed neuroendocrine—non-neuroendocrine neoplasm; NEC, Neuroendocrine carci-

noma; NET, Neuroendocrine tumour; SCNEC, Small-cell neuroendocrine carcinoma.
*Mitotic rates are to be expressed as the number of mitoses/2 mm?® as determined by counting in 50 fields of 0.2 mm~ (i.e. in a total area

of 10 mm?); the Ki-67 proliferation index value is determined by counting at least 500 cells in the regions of highest labelling (hot-spots),
which are identified at scanning magnification; the final grade is based on whichever of the two proliferation indexes places the neoplasm

in the higher-grade category.
"Poorly differentiated NECs are not formally graded, but are considered high-grade by definition.

Tabla 1 Clasificacion de WHO 2019 de los TNE

- Todos los fumores neuroendocrinos son potfencialmente
Malignos, hay tumores G1 con metastasis.
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Tumores neuroendocrinos

gasiroenteropancreaticos
(TNE GEP)

Constituyen la localizacion mas frecuente
(aproximadamente el 70% del total).

-Los TNE-GEP se clasifican en:

-- tumores funcionantes (insulinoma el Mas
frecuente, otros: vipoma, somatostatinoma, glucagonoma,
gastrinoma), en los cuales los primeros sinfomas son
debidos a secrecion hormonal excesiva, y por tanto se
diagnhostican siendo de menor tamano

-- fumores no funcionantes y PPomas (segregan
oolipeptidos sin producir sindrome hormonal reconocido),
que suelen diagnosticarse en fase tardia.
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Pruebas de Imagen:
Tomografia Computarizada Multidetector

Es la mas utilizada. Se debe realizar adquisicion en dos fases,
arterial y portal, siendo primordial la fase arterial al fratarse
de tumores en su mayoria hipervasculares.
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Imagen 1: sospecha de insulinoma. TC bifasico: lesion de 1 cm, definida e hipervascular en
cuerpo-cola de pancreas, captacion intensa en fase arterial. A Patoldgica: TNE G1

El TC espectral ayuda a la deteccion de fumores
npequenos, especialmente usando imagenes
monocromaticas de baja energia (a menor KeV mejor
contraste y mas captacion).

Oftra ventaja es poder disminuir la dosis de radiacion hasta
un 50% vy usar menos dosis de contraste lodado |V
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Imagen 2: ay b) arterial. TAC espectral con 50 keV permite aumentar la sensibilidad en la deteccion
de lesiones hipervasculares. c) imagenes sin contraste virtual, d,e,f) mapas de yodo en axial y coronal,
util para valorar el grado de realce
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Pruebas de Imagen
Resonancia Magnética

INndicada cuando:

- TC no concluyente

- Se observe dilatacion del ductus pancredtico

- Screening de Sindromes geneticos

- Enucleacion preoperatorio

- Estudio de metastasis hepdticas y en otfras localizaciones. El
contraste de eliminacion hepatobiliar ayuda en deteccion
de metastasis hepdticas.

Imagen 3: a) TC en fase arterial: nédulo
hipocaptante (atipico) en cola de pancreas.

b) en estudio de colangioRM: nodulo
hipointenso en secuencias EG T1 vy ligeramente
hiperintenso en FSE-T2

Anatomia Patologica; TNE G2
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Pruebas de Imagen
Ecografia

Nodulo hipoecoico y de margen liso y definido.
L0 ecografia endoscopica es:

--Util para detectar ftumores pequenos y para
establecer su relacion con las estructuras adyacentes:
pared intestinal, conducto pancredtico, conducto biliar,
grandes vasos (segun su localizacion).

--permite obtener citologia que nos ayuda al

diagnostico en lesiones sospechadas por otras técnicas de
Imagen (morfologicas y/o funcionales).

Imagen 4: nodulo hipoecoico y bien definido
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Pruebas de Imagen
Medicina Nuclear

Mas del 80% de los TNE GEP expresan receptores de

somatostating.

Las pruebas mas habituales son

- gammagrafia: SPECT con Indio 111-DTPA-D-Phe.octredtida
(Osteoscan) o con 99mTc-Tektrotyd (99mTc-HYNIC-T D-
Dphe-octredtida) (imagen 5)

- PET-TC con 18F- Dopa, 68Ga DOTA-andalogos de la
somatostina o 18 F- FDG (detecta la actividad tumoral o
fraves del consumo de glucosa).

= < |  |Imagen 5: Medicina Nuclear con 99mTc-
| Tektrotyd correspondiente al paciente de la
«l= Imagen 3

La prueba con 68Ga DOTATATE PET/CT es la mas sensible
oara detectar insulinomas vy para la evaluacion funcional de
TNE bien diterenciados, permitiendo seleccionar los pacientes
que se beneficiarian de terapia con Lutecio (teragnosis).
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Pruebas de Imagen

-A mayor grado de proliferacion fumoral (aumenta Kl 67)
aumenta la sensibilidad del PET TC con FDG

-A mayor grado de agresividad del tumor o mas indiferenciado
empleza a disminulr la sensibilidad de las pruelbas que expresan
receptores de somatostatina y a aumentar las que expresan €l
metabolismo glucidico o PET-TC FDG (efecto flip flop).

-Para seleccionar el tratamiento es necesario realizar

combinacion de ambas fécnicas que expresan receptores de
somatostatina y con FDG (PET-TC)

Las indicaciones de las técnicas de Medicina Nuclear son:
-localizacion de tumores primarios y enfermedad metastasico
-seguimiento (progresion de la enfermedad)

-monitorizacion de la respuesta terapeutico

-seleccion de pacientes candidatos a terapia con andlogos de
la somatostatina (ASS) y radionuclidos (Lutecio).

Técnicas en investigacion:

Lo evaluacion cuantitativa en Tumores Neuroendocrinos
Pancredticos (TNE P) mediante pardmetros de radidmicao
aplicada a TC y RM, presenta resultados prometedores que
ayudarian a predecir el grado tumoral (entropia como valor
mas util), distinguir TNE hipovasculares de adenocarcinomas,
diterenciarlos de los tumores seudopapllares y, mediante
analisis de histogramas del mapa ADC, predecir el grado,
invasion vascular, linfatica y metdastasis.
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Hallazgos de imagen de TNE P

1. Tumores Neuroendocrinos Pancreaticos (TNE P)
Funcionantes

- suelen ser pequenos (1-2 cm), bien definidos/encapsulados

- hipervasculares: con realce intenso en fase arterial, mas
rapido y mas intenso que el resto de la glandula. En fase portal
son Isodensos o hiperdensos (Iimagen 1)

No funcionantes
- margenes bien definidos, hipercaptantes, y al ser de mayor
famano con frecuencia heterogéneos (areas de
degeneracion quistica, necrosis vy fibrosis)

L —

BITOT THITD e R BN e h CTWBI U T

Imagen 6: TC bifasico axial y coronal: lesion de 4 cm en cabeza de pancreas de predominio

hipervascular con areas hipocaptantes. Medicina Nuclear con 99 m Tc-Tektrotyd: captacion.
Biopsia: TNE G2
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Hallazgos de imagen de TNE P

- asocia calcificaciones hasta un 20%

..

Imagen 7: TC bifasico axial y
coronal: masasde 7.2y 4.2 cm
en cuerpo y cola de pancreas,
heterogéneas, con
calcificaciones.

SPECT ABDOMEN octreoscan [Recon Corrected - NoAC |, 11708/2016

A | x :

. , SPECT-TC con 99 Tc- Tektrotyd:
N g i B captacion.
r' T,-,"f r'r A c .'r-r”J
: e L r %4 2 Pieza quirurgica: TNE multifocal
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Hallazgos de imagen de TNE P

- presentan alta probabilidad de invasion local de las
venas adyacentes (esplenica, VMS o porta).

arterial

Imagen 8: TC axial bifasico: masa de 6.7
cm en cuerpo, captacion heterogénea,
invasion directa de la vena esplénica

(flecha azul) y encasilla tronco celiaco
(flecha roja)

Metastasis hepaticas: captacion en anillo
en fase arterial e isocaptante en su
periferia en fase portal

AP: TNE P G1, bien diferenciado con
metastasis hepaticas
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Imagen 9: TC bifasico: lesidn en cuerpo/cola de 12 cm, captacion heterogénea, infiltra el
bazo y trombosa la vena esplénica con colaterales fundicas (flecha)
Anatomia Patologica: TNE G2 (abajo) que infiltra el bazo (arriba).
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Hallazgos de imagen de TNE P

- un 30% de TNE son atipicos (no hipervasculares).

\“]f fi
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0 & _J P

Seram

arterial portal

Imagen 10: TC bifasico:
lesion de 3.5 cm en
cabeza de pancreas
(flecha), mayor captacion
; *" en fase portal que en
arterial.

PECT ABDOMEN [Recon Comectod - AC | 020772019

18F PET-TC Dopa y
SPECT/TC con Indio 111
(Octreoscan): captacion
en cabeza de pancreas

T OSEQ, 260612019

Biopsia: TNE P G1
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Imagen 11: ecografia: lesion definida en cuello/cuerpo de 4.2 cm

TC en fase arterial (coronal): iso-ligeramente hipocaptante con atrofia de pancreas. En
RM la lesion es heterogénea en fase arterial y ligeramente hipocaptante en fase
portal. Restringe en difusion.

Metastasis en VIIl y Il: hipercaptante en arterial e iso en portal

Pieza quirurgica: TNE bien diferenciado.

Las metastasis hepaticas de TNE P en fase arterial captan contraste en un 70% y en
portal suelen ser isocaptantes, mientras las de TNE Gl son hipocaptantes.
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Hallazgos de imagen de TNE P
Diagnostico diferencial

-otros tumores pancredticos (tabla 2)

ADENOCARCINOMA SEUDOPAPILAR

Bien definido Mal definido Bien definido

Calcificacion (20%) Sin calcificacion Calcificacion
Hipervascular (70%) Hipovascular Hipovascular

No suele obstruir ducto Obstruccion ductal No obstruccion ductal
Puede invadir vasos Infiltracion vascular No infiltracion vascular
Puede areas quisticas  Sélidos Suele areas quisticas

Imagen 12: lesidn en cabeza y cuerpo de pancreas hipocaptante que encasilla tronco
celiaco y dilata la via biliar (adeocarcinoma).

- bazo accesorio intfrapancredtico
- metastasis hipervasCular g s

Imagen 13: nodulo en cola de pancreas isocaptante con el bazo: bazo accesorio intrapancreatico
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Hallazgos de imagen de TNE P

- rara vez afectan al conducto pancredtico principal,
causando dilatacion del mismo. Cuando lo obstruyen
suele ser por hipersecrecion de serotoning, siendo mas
dificil diferenciarlos del adenocarcinoma.

- la forma quistica se da en un 17%, suelen ser grandes, de

oared gruesa con realce y calcificacion, simulando en TC
cistoadenoma seroso.

4 N

Claves para el diagnostico:

margenes definidos
hipervasculares

asocia calcificaciones

< 4
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Tumores Neuroendocrinos del
Tracto Gastrointestinal (TNE Gl)

Es la localizacidon mads frecuente (67%), la mayoria se
localizan en ileon.

L os TNE en YEYUNO-ILEON:
Presentacion clinica:

- dolor abdominal, sangrado gastrointestinal, obstruccion
intestinal, isquemia mesentérica por afectacion venosa.

- hormonalmente Inactivos.

- el sindrome carcinoide clasico ocurre mas frecuentemente
con metastasis hepdticas (mas del 95% de los casos).

Hallazgos de imagen:

- peguenas lesiones polipoideas o engrosamiento
concentrico o asimétrico parietal, multiples e
hipervasculares.

- otras veces no se ve la lesion primaria por su peqgueno
famano y debutan con metastasis hepadticas (aprox 20%),

adenopatias © masas mesentéricas con bordes espiculados
(por reaccion desmoplasica) y calcificaciones hasta un 70%
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Imagen 14: ecografia abdominal: masa de 6 cm definida en mesogastrio, sélida con
vascularizacion Doppler

TC bifasico: masa, heterogénea con infiltracion vascular (flecha roja)

Polipo hipercaptante en asa de ileon en pelvis (flecha azul)

Biopsia: TNE G3 (Ki 67%) con masa en mesenterio (complejo mesentérico)
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Imagen 15: a) ecografia abdominal y b) TC: masa en mesenterio heterogénea cy d) TC bifasico:
lesiones hepaticas, en segmento VII, con realce en anillo e hipocaptantes en fase portal. e): polipo
hipervascular en asa ileal (flecha)
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Imagen 16: TC axial y coronal en fase arterial: polipos multiples ileales en pared y otros en
meso adyacente (flecha azul). Noédulos hipercaptantes en mesenterio: adenopatias (flecha
roja)

Asas de delgado dilatadas con disminucion de calibre a nivel ileal

Cirugia: torsion del meso que produce cambio de calibre en asa ileal

TNE G1 ileales multiples submucosos y en meso adyacente a pared
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El diagnostico diferencial del complejo mesentérico es
con la mesenteritis esclerosante, pueden ser idéenticos
DOr IMmagen, asociada o no a la enfermedad por
deposito de 1IgG4, fumor desmoide (Sindrome de
Garner), tumor estromal gastrointestinal (GITS) o
Orocesos INfecciosos: actinomicosis en mujeres con
dispositivo intrauterino (DIU)

Imagen 17: masa mal definida en raiz mesenteérica con calcificaciones y retraccion de asas de
delgado junto a hipodensidad en mesenterioy rodeando al tronco celiaco

Biopsia intraoperatoria: mesenteritis esclerosante asociada a enfermedad por deposito de 1gG4
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Tumores Neuroendocrinos del
Tracto Gastrointestinal (TNE Gl)

Los TNE GASTRICOS son raros, representan aprox 0.3 % de
fumores gastricos.

Se describen tres tipos, | y I, asintomaticos, se presentan
como pPolipos pequenos, multiples e incidentales en
endoscopila. El fipo lll, con realce marcado de confraste y
aspecto infiltrativo.

Imagen 18: TC arterial y portal: polipo submucoso de 1.5 cm hipervascular en cuerpo
gastrico. A Patologica: TNE G1
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Tumores Neuroendocrinos del
Tracto Gastrointestinal (TNE Gl

Los TNE en DUODENO son excepcionales, de pequeno
famano, mas comun gastrinomas. La ecoendoscopia ayudd
a suU deteccion y foma de biopsia para confirmacion.

Imagen 19: paciente con neurofibromatosis

TC bifasico: lesion definida de 2.5 cm en duodeno
hipervascular en fase arterial y venosa (flecha azul).

Lesiones polipoides multiples en asas de ileon (flechas
rojas)

Neurofibromas subcutaneos

Duodenopancreatectomia cefalica (DPC): TNE G1 en duodeno
vy tumores estromales multiples intestinales (GIST)

A Patologica: TNE Duodenal G1 de 2.5 cm (a) y GIST

fusocelular (b), multiples con inmunoreaccion positiva para
CD117 (c)




. '“’«; 3

el oA S

Congreso é—-:’d e .
’ Nacional IR DU IR NS T 25/28 MAYO 2022
e * y T ._’f‘f'. _f S ; : T “ - - Paﬁ'ﬁleFeﬂaston-qresus
L A 24 MAYO
\ L= ~CURSO PRECONGRESG
7 P

is

Imagen 20: ecografia abdominal: masa solida de 4.7 cm con vasos de baja resistencia en linea
media centroabdominal.

TC arterial y portal: dos lesiones definidas e hipervasculares, una en papila con dilatacion de via
biliar (flecha azul) v la segunda de 4.7 cm adyacente a 32 porcion duodenal, con calcificaciones
(flecha amarilla).

Biopsia por ecoendoscopia: TNE G2 multifocal
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Tumores Neuroendocrinos del
Tracto Gastrointestinal (TNE Gl)

Los TNE de APENDICE se descubren durante la
apendicectomia en un 70% de los casos y presentan
oronostico mas favorable que otros tumores y menos

frecuencia de metastasis. Son de pegqueno tamano v fipico
localizado en dpex

Los TNE de COLON Y RECTO son 11% del total, la mayoria
INcidentales en colonoscopia, pero pueden produclr
sangrado y dolor. Mientras los de colon son fumores grandes
v debutan con metdastasis y sindrome carcinoide, los de
recto suelen ser de pequeno tamano y la mayoria
localizados en el momento del diagnostico

Imagen 21: TC: En FID masa captadora de contraste de 4.5 cm en meso. En ciego masa de 2,5 cm en
pared anterior, hipercaptante.

Higado con numerosas lesiones heterogéneas en segmento Il (ho mostrado) y V
A Patologica: TNE G1
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Imagen 22: TC : masa en pared lateral izda, hipervascular. Metastasis multiples con captacion
heterogénea.
RM de recto: masa en recto medio de 3 cm, desde 1 a 6 h. Adenopatia en contacto con la

fascia meso rectal (flecha amarilla)
Biopsia rectal: TNE G1
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Conclusiones

- La presentacion radioldgica por imagen de los TNE
GEP es muy variable, en algunas ocasiones se solapan
con ofras patologias, pero la mayoria se presentan
como bien definidas e hipercaptantes en los estudios
de TC y RM con confraste.

2- El radidlogo debe estar familiarizado con las

fécnicas de imagen que nos permiten sospechar el
diagnostico, seleccionar el tratamiento y poder realizar
el seguimiento clinico.

3- Los avances tecnologicos, aun en investigacion
(radiomica) con TC y RM son promotedores para
oredecir grado tumoral, poder distinguir los TNE GEP de
ofros tumores, y poder prever su comportamiento
pbiologico.
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