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JUSTIFICACION

Los TNE-GEP suelen mostrar un patrdn radioldgico hipervascular que facilita su identificacion, pero también
pueden adoptar caracteristicas atipicas o liderar complicaciones abdominales agudas, lo que puede
dificultar su reconocimiento en los estudios de imagen, condicionando asi el manejo adecuado del paciente.
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OBJETIVO DOCENTE

Identificar los patrones radiolégicos atipicos
de los TNE-GEP que puedan dificultan su
reconocimiento en estudios de imagen
convencional

Destacar el papel de la imagen funcional,
especialmente la PET/TC con receptores de
somatostatina, tanto en la confirmacion
diagndstica como en la deteccion de enfermedad
multifocal o metastasica oculta

Describir la semiologia y formas de
presentacion menos habituales
de los TNE-GEP,
incluyendo complicaciones agudas

Analizar los diagnodsticos diferenciales mas
relevantes segun la localizacion anatémica
y el contexto clinico
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INTRODUCCION

ORIGEN:

i : . Gracias al avance de:
Sistema neuroendocrino difuso

- Imagen médica

- Técnicas histopatoldgicas y SE RECOMIENDAN

INCIDENCIA: En aumento moleculares ESTUDIOS MULTIFASICOS
- Crecimiento lento
; - Alta vascularizaciéon
CLASIFICACION: Bien diferenciados
- Diferenciacion celular
- Indice Ki-67 Mal diferenciados / carcinomas - Comportamiento agresivo HIPERVASCULAR
LOCALIZACION: - Pequefios
; : Enel TGI, )
- Tracto gastrointestinal (TGI) , , - Multifocales
, ileon > mas frecuente
- Pancreas
No es infrecuente Hépaticas: lo mas frecuente
FUNCIOI\]!ANTES: la metastasis
FUNCIONANTES o - Menos frecuentes como primera manifestacion Mesentéricas: desmoplasia
NOIFUNCIONANTES NO FUNCIONANTES:

- Mas frecuentes

- Asintomaticos o clinica inespecifica j
- Metastasis frecuentes al diagnéstico COMPLICACIONES OBSTRUCTIVAS O ISQUEMICAS
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SEMIOLOGIA RADIOLOGICA TiPICA EN ESTUDIOS DE IMAGEN CONVENCIONAL

En TC, los TNE-GEP suelen
presentarse como lesiones
solidas y bien definidas,
con marcado realce
(hipervasculares) en fase
arterial y atenuacion progresiva
en fases posteriores.

FIGURAS 1y 3

FIGURA 1. TC ABDOMEN MULTIFASICO. FASES ARTERIAL (A) y VENOSA (B).
En la segunda-tercera porcién duodenal se aprecia una lesidn sélida circunscrita, hipervascular (mas evidente
en fase arterial), de crecimiento endoluminal, compatible con TNE (confirmacidn histoldgica).
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SEMIOLOGIA RADIOLOGICA TiPICA EN ESTUDIOS DE IMAGEN CONVENCIONAL

En RM, las caracteristicas de seial tipicas de los TNE son:

- HIPOintensidad en T1 - Restriccion de la difusion (DWI/ADC)
- HIPERintensidad en T2 - Estudio postcontraste: hipervascular

FIGURA 2. RM RECTO. Fase arterial (A) y Difusion (B).
Lesion sélida de crecimiento endoluminal en recto inferior, marcadamente hipervascular en fase arterial (A) y con restricciéon de la difusidn (B), compatible
con TNE (confirmacidn histoldgica).




VALENCIA DO NACIONAL
20 - I?EMAYO 2026 ?
ESTUDIOS FUNCIONALES

Las metdstasis de los TNE-GEP (hepaticas, las mas frecuentes) suelen compartir ese comportamiento hipervascular, imitando al
tumor primario, lo que facilita su deteccion. FIGURA 4

FIGURA 3. TC ABDOMEN, FASE ARTERIAL (con imagen ampliada). FIGURA 4. TC ABDOMEN, FASE ARTERIAL.
Lesion sélida bien definida e hipervascular en fase arterial, localizada en Paciente de 78 afios con TNE ileal. En TC de control se identifica la aparicion
la cola del pancreas, sugestiva de TNE. de dos pequefias lesiones hepaticas hipervasculares en fase arterial

(segmentos 2 y 8), compatibles finalmente con metastasis del TNE.
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ESTUDIOS FUNCIONALES (MEDICINA NUCLEAR)

Estudio de eleccion para localizacion,
estadificacion y reevaluacion, FIGURA 5

como complemento a TCy RM. RM ABDOMEN (A, columna
izquierda).

Lesién solida en cabeza del
pancreas, hiperintensa en T2
con saturacién grasa (arriba) y
apenas apreciable (isovascular)

en fase arterial (abajo).

Basado en la expresion de receptores
de somatostatina, siendo la PET/TC
con Galio-68 la prueba de referencia

en TNE bien diferenciados.
PET/TC °°Ga (B, columna
izquierda).

La lesidn presenta alta afinidad
por el radiofdarmaco, lo que
traduce intensa expresion de
receptores de somatostatina.

La PET/TC con FDG es mas adecuada
en los TNE poco diferenciados por su
mayor metabolismo y baja expresidn

de estos receptores.
Estos hallazgos son compatibles
con TNE (probablemente bien
diferenciado).

FIGURA 5
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PRESENTACIONES ATIPICAS - TNE no hipervascular

Algunos TNE pueden mostrar comportamiento
iso o  hipovascular en fase arterial,
especialmente pancredticos (hasta el 40%). La
presencia de margenes bien definidos, la menor
dilatacion ductal y la escasa invasion vascular
pueden ayudar a diferenciarlos de otras
neoplasias pancreaticas, fundamentalmente del
adenocarcinoma ductal.

Las calcificaciones intralesionales representan
otro hallazgo atipico, mas frecuente en tumores
de mayor tamafio o de larga evolucion. Su
presencia puede conducir a un diagnostico
erroneo de lesiones mucinosas o de patologia
pancreatica cronica.

FIGURA 6

FIGURA 6.

TC ABDOMEN CON
CONTRASTE
INTRAVENOSO

(A, arterial; B, portal).

En la cola del pancreas se
detecta una lesidn isodensa
respecto al parénquima
pancreatico en fase
arterial, que asocia una
calcificacion grosera en su
interior.

El estudio histoldgico
demostrd que se trataba
de un TNE.
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PRESENTACIONES ATIPICAS - Degeneracion quistica

Se debe a cambios degenerativos
centrales.

Pierden su aspecto hipervascular vy
adoptan una apariencia quistica,
pudiendo simular otras neoplasias
quisticas pancreaticas.

El realce periférico o la presencia de
nédulos murales son claves para
orientar correctamente el
diagndstico.

FIGURA 7

FIGURA 7.

TC ABDOMEN, FASE ARTERIAL
(Paciente A).

Lesion hipervascular en la
cabeza del pancreas, con area
central hipodensa compatibles
con degeneracidon quistico-
necrética.

TC ABDOMEN, FASE ARTERIAL
(Paciente B).

Lesion de similares
caracteristicas localizada en la
cola del pancreas, también
compatible con TNE con
degeneracion quistica central.
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PRESENTACIONES ATIPICAS - Aspecto infiltrativo

Algunos TNE pueden adoptar un
patron de crecimiento infiltrativo,
con margenes mal definidos vy
distorsion de la arquitectura del
organo afecto, simulando
adenocarcinomas pancreaticos o
procesos inflamatorios cronicos.

FIGURA 8 FIGURA 8. TC ABDOMEN CON CONTRASTE INTRAVENOSO.

Lesion expansiva en cuerpo del pancreas (flecha amarilla), hipervascular en fase arterial (A) y con
degeneracion quistico-necrdtica central. Infiltra la vena esplénica (cabeza de flecha), con desarrollo de
circulacién colateral en el ligamento gastro-esplénico, hallazgos mas evidentes en fase portal (B).
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En el contexto de sindromes
hereditarios, principalmente en
la neoplasia endocrina multiple
tipo 1 (MEN 1), puede
observarse la presencia de TNE-
GEP multiples, generalmente
de pequeno tamafo.

FIGURA 9

FIGURA 9. TC ABDOMEN, FASE ARTERIAL.
Se identifican dos pequefias lesiones sélidas hipervasculares en las paredes de las curvaturas menor y mayor
gastricas. Fueron resecadas endoscépicamente, con resultado anatomo-patolégico de TNE multiples.
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Cuando tiene su origen en el intestino
delgado, la lesion primaria puede ser
tan pequefia que a veces pasa
completamente desapercibida.

En estos casos, es frecuente que el
diagndstico inicial se realice a partir
de metastasis hepaticas o
mesentéricas, mas voluminosas que
el propio tumor primario.

La apariencia hipervascular y la
necrosis central de las metastasis
debe hacernos sospechar TNE,
fundamentalmente frente a las
metastasis de adenocarcinoma.

FIGURA 10. RM HiGADO (T2 fatsat, T1, fase arterial y DWI). Mdltiples lesiones focales hepaticas hipervasculares,

las de mayor tamafio con centro necrético-hemorragico (contenido hipointenso en T2 e hiperintenso en T1, con

niveles liquido-liquido), sugiriéndose metastasis de TNE como opcidon mas probable. 8Ga PET/CT. Intensa avidez

por el radiofarmaco de una adenopatia mesentérica (arriba) y de todas las lesiones hepaticas (abajo), lo que
traduce alta expresividad de receptores de somatostatina. Estos hallazgos fueron compatibles con diseminacion

FIGURA 10 i : ” : T :

metastdsica ganglionar y hepatica de TNE ileal (tumor primario milimétrico, no mostrado en esta figura).
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La afectacion mesentérica puede
acompaiarse de una intensa reaccion
desmoplasica, responsable de retraccion
del mesenterio y, potencialmente, de
atrapamiento de asas y de estructuras
vasculares vecinas, lo que puede
conducir a cuadros agudos graves como
la obstruccion o la isquemia intestinal.

Otras presentaciones poco habituales

son la pancreatitis, ictericia o colangitis
obstructiva y la perforacion intestinal.

FIGURA 11

FIGURA 11.

TC ABDOMEN CON
CONTRASTE INTRAVENOSO.

Fase arterial, axial (A).

Lesidn hipervascular en ciego
(flecha), compatible con TNE.
Noédulo espiculado en regidn
ilio-cecal, compatible con
implante mesentérico (cabeza
de flecha).

Fase venosa, coronal (B).
Dilatacion  retrograda de
intestino delgado en relacién
con obstruccion secundaria a
TNE con implante tumoral.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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El diagndstico diferencial depende sobre todo de Ia
localizacion y lo constituyen fundamentalmente otras
lesiones hipervasculares.

* Pancreas: bazo accesorio intrapancreatico, metastasis de
neoplasias hipervasculares (riidn, mama..) o GIST
(duodenal o gastrico). Ver Figura 12.

* TGI: pancreas ectdpico, tumores mesenquimales (GIST,
tumor glémico, hemangioma, schwannoma...) o
metastasis hipervasculares.

* Peritoneo y mesenterio: GIST, linfoma, fibrosis
retroperitoneal, enfermedad de Crohn o implantes
peritoneales de neoplasias hipervasculares.

FIGURA 12. TC ABDOMEN CON CONTRASTE INTRAVENOSO.

En intima relacion con la cola del pancreas se objetiva un nddulo sélido bien
definido de similar atenuacion que el bazo, tanto en fase arterial (A) como en
fase portal (B), compatible con bazo accesorio intrapancreatico.
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CONCLUSIONES

* Los TNE-GEP suelen mostrar un comportamiento hipervascular caracteristico.

« Cuando presentan caracteristicas radioldgicas atipicas, pueden simular multiples patologias
(fundamentalmente neoplasias), aumentando significativamente el riesgo de errores diagndsticos.

 Aunque es excepcional, deben incluirse en el diagnoéstico diferencial de pacientes que debutan con
cuadro abdominal agudo, pues un retraso en su deteccion puede repercutir seriamente en el
tratamiento y pronédstico de los mismos.

+ Debemos estar familiarizados con las indicaciones y los hallazgos de los estudios de Medicina Nuclear,
pues su combinacion con las técnicas de imagen radiolégicas permite una caracterizacion y estadificaciéon
Optimas.
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