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OBJETIVO DOCENTE:

* Presentar casos representativos de tumores neuroendocrinos
abdominales de nuestro centro.

* Mostrar su localizacion y hallazgos caracteristicos en las
diferentes técnicas de imagen.

* Correlacionar los hallazgos radiologicos con datos clinicos,
analiticos y anatomopatologicos.

* Revisar los hallazgos clave por imagen para el diagnodstico
diferencial con otras neoplasias abdominales.
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REVISION DEL TEMA

* Los tumores neuroendocrinos constituyen un grupo heterogéneo
de neoplasias originadas en células del sistema neuroendocrino
difuso.

* Presentan baja incidencia, crecimiento generalmente lento vy
supervivencia relativamente prolongada.

* La mayoria son esporadicos, aungque pueden asociarse a sindromes
hereditarios como MEN-1, enfermedad de Von Hippel-Lindau o
neurofibromatosis tipo 1.
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REVISION DEL TEMA

* Pueden localizarse en multiples o6rganos, siendo los mas
frecuentes los gastroenteropancreaticos, especialmente en
ileon distal, apéndice y recto.

* Los TNE pueden ser funcionantes o no funcionantes, siendo
estos ultimos los mas frecuentes.

* El potencial maligho depende del tipo tumoral, grado
histologico, tamano y localizacion.
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CLASIFICACION NEOPLASIAS NEUROENDOCRINAS

(OMS 2022)

El término global es “NEN” (Neoplasia Neuroendocrina). Se
dividen en dos grupos segun diferenciacion celular:

* Tumores Neuroendocrinos (NET): Bien diferenciados. Segun
tasa de proliferacion se asigna el Grado G1, G2, G3.

» Carcinomas Neuroendocrinos (NEC): Mal diferenciados.

* MiNEN: tumores mixtos (componente NEN + no NEN).
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CLASIFICACION NEOPLASIAS NEUROENDOCRINAS

Funcionantes (30%): Producen sindromes clinicos por
hipersecrecion hormonal. Los mas comunes son el insulinoma
(suele ser benigno y pequeno) y el gastrinoma (frecuentemente
maligno).

No Funcionantes (70-80%): Clinicamente silentes; se detectan
incidentalmente o por efecto masa en estadios avanzados.
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CORRELACION RADIOLOGICA CON CLASIFICACION

* Los NET G1/G2 suelen ser hipervasculares en TC/RM con realce en fase
arterial. Tienden a ser homogéneos y bien circunscritos. Al estar bien
diferenciados, mantienen expresion de receptores de somatostatina
(SSRT).

* Los NET G3 y NEC tienden a ser mas grandes, hipovasculares, invasivos,
con margenes mal definidos, lobulados, muestran mayor captacion
metabdlica (PET-FDG) y menos expresion de SSRT.

* Aunque es infrecuente que obstruyan conductos, la dilatacion del
conducto de Wirsung o de la via biliar es mucho mas comun en los NEC.
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CORRELACION RADIOLOGICA CON CLASIFICACION

* El signo de la reaccion desmoplasica (fibrosis reactiva
mesentérica con retraccion de asas) es el hallazgo mas
caracteristico de Ilas NEN de intestino delgado
(especialmente ileales).

* Las calcificaciones intratumorales se han asociado a mayor
grado tumoral y mayor tasa de metastasis ganglionares.
Aparecen hasta en el 18% de los TNE pancreaticos no
funcionantes malignos.
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TECNICAS DE IMAGEN EN NEN ABDOMINALES

 Tomografia computarizada multidetector (TCMD) multifase: técnica de
eleccion para deteccion y estadificacion inicial.

 Resonancia magnética (RM): mayor sensibilidad para metastasis
hepaticas (especialmente con difusidn) y caracterizacion tumoral.

 PET-TC con FDG: detectar tumores de alto grado (hipermetabolismo).

e Estudios con analogos de somatostatina (PET-TC con Ga68-DOTATATE,
octreoscan): detectar tumores bien diferenciados.

 Ecografia / ecoendoscopia: Util para lesiones pancredticas pequenas.
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NEN GASTROINTESTINALES

* Localizacion mas frecuente de las NEN abdominales.
* Mas habituales en ileon terminal, seguido de recto y apéndice.

* En imagen suelen presentarse como pequeias masas submucosas
hipervasculares con intenso realce arterial.

* Es caracteristica la reaccion desmoplasica mesentérica con retraccion
de asas intestinales.

* Pueden asociar adenopatias mesentéricas hipervasculares y metastasis
hepaticas.
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Figuras 1-2. TCMD abdominal en plano axial y coronal. NEN de ileon terminal bien diferenciada, TNE Grado
1 (flechas). Reaccidon desmoplasica mesentérica, hallazgo caracteristico de las NEN de intestino delgado.
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NEN GASTROINTESTINALES - INTESTINO DELGADO

Fig. 3-4. RM abdominal en plano axial. Secuencias T2 y T1 con contraste del mismo tumor
(TNE G1 ileal). Realce homogéneo en fase arterial (flecha).




VALENCIA

9 l, = 23 MAYO 2026 \ l

Rl

NEN GASTROINTESTINALES - INTESTINO DELGADO

Fig. 5-6. TCMD abdominal en planos axial y
coronal de otro TNE G1 en ileon terminal. El

tumor en fosa iliaca derecha presenta una
calcificacion central y reacciéon desmoplasica (lineas discontinuas). Se aprecia otra

lesidon nodular en cuello pancreatico (flecha) y multiples lesiones en higado (cabezas
de flecha).

m iMAR L:i] [\SPECT;CT: Octreotido,25/01/2024 [Recon de cuerpo e
4

.

00 |r-.r1.§ n.a. FRMn.a.

Fig. 7. Octreoscan del mismo
paciente. Sobreexpresion de SSRT en
todas las lesiones, en relacidon con
TNE y metastasis.
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NEN GASTROINTESTINALES - INTESTINO DELGADO

Fig. 8-10. RM abdominal en planos coronal y sagital; PET-TC con 68Ga-DOTATOC. Se identifica una tumoracion
redondeada (flechas) en la luz de la segunda porcidon duodenal (region ampular), que condiciona dilatacion de
la via biliar y pancreatica. Con 68Ga-DOTATOC, intensa expresion de SSRT e infiltracion ganglionar. El estudio
anatomopatologico confirmd un carcinoma neuroendocrino (NEC) de célula pequefna duodenal.
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NEN GASTROINTESTINALES - APENDICE

Fig. 11-12. TCMD de pelvis en planos axial y coronal. Se muestra el apéndice (flechas) con trayecto
ascendente y medial, hipercaptante, con signos inflamatorios en la grasa. Tras apendicectomia, el estudio
anatomopatoldgico (AP) reveld un adenocarcinoma de células caliciformes, es decir, un tumor hibrido
donde las células combinan caracteristicas de un TNE y de un adenocarcinoma.
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[2] Linea de dist... MN
1,55cm.
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Fig. 13-15. TCMD abdominal en planos axial y coronal. Lesidon en ciego (flechas) TNE G2. El tumor presenta
una calcificacion central grosera, y engloba al uréter derecho ocasionando una ureterohidronefrosis grado IV.

Fig. 16-17. Octreoscan del mismo paciente evidenciando dos lesiones focales hepaticas hipercaptantes.
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NEN PANCREATICOS

* Representan <5 % de los tumores pancreaticos.

*En imagen suelen presentarse como lesiones solidas bien
delimitadas, hipervasculares con realce arterial intenso.

* Los tumores de mayor tamano pueden mostrar necrosis o
degeneracién quistica.

* Las metastasis hepaticas son frecuentes en lesiones avanzadas.
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Fig. 18-20. TCMD abdominal en planos axial, coronal y sagital. Lesiéon nodular con realce homogéneo en
cabeza-cuello del pancreas (flechas), correspondiente a TNE de bajo grado confirmado por anatomia
patoldgica. Condiciona dilatacion del conducto de Wirsung con marcada atrofia del parénquima del cuerpo
pancreatico.
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Fig. 21-22. TCMD abdominal en planos axial y coronal. Lesiones pancreaticas (flechas) soélidas, bien
delimitadas, hipervasculares con realce arterial intenso, caracteristicas de neoplasias neuroendocrinas.
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Fig. 23-25. TCMD abdominal en planos coronal y axiales. Masa de 9 cm en cuerpo-cola del pancreas (entre
cabezas de flecha) hipervascular, con realce arterial intenso (imagen central), lavado en fase venosa (imagen
derecha) y areas de necrosis, correspondiente a TNE en estadio IV. Metastasis hipervascular en lébulo
hepatico derecho (flechas). El paciente presentaba trombosis créonica de vena esplénica, varices gastricas y
material de embolizacidén por sangrados previos.
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METASTASIS POR NEN ABDOMINAL

* Todas las Neoplasias Neuroendocrinas (NEN) tienen potencial maligno.
Frecuentes en el momento del diagndstico (20-40%).

* Lo mas frecuente son las metastasis hepaticas y ganglionares
hipervasculares con realce en fase arterial. La RM con difusion es
altamente sensible para detectar metastasis hepaticas.

 La probabilidad de desarrollar metastasis varia segun tipo y grado (NET
G3, NEC), mayor tamafio (>2 cm en delgado, >3 cm pancreas indican
agresividad), funcionalidad (no funcionantes se detectan en estadios
avanzados) y localizacion.
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METASTASIS POR NEN ABDOMINAL

Frecuencia de metastasis por localizacion:

* Apéndice y recto habitualmente detectados en estadios tempranos; metastasis poco
frecuentes.

* Insulinomas: Los que menos metastatizan (10% malignos); mayor riesgo si miden >3
cm.

lleales: 20% metastasis hepaticas al diagnostico, incluso en los de pequeno tamafo;
>75% si miden >2 cm.

Ciego: 40% metastasis al diagnostico.

Pancreaticos no funcionantes: 60-80% metastasis al diagndstico.

Gastrinoma: Tasa de malignizacion de 60-90%, frecuentes metastasis al higado.
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Fig. 26-29. TCMD abdominal y Octreoscan en planos coronales y axiales. TNE pancreatico de 9 cm.
Metastasis hipervascular en |6bulo hepatico derecho, con sobreexpresion de SSRT (flechas).
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Fig. 30-32. TCMD abdominal en plano axial y RM abdominal en secuencias de difusién (DWI y ADC). TNE
Grado 2 de ileon distal (flecha). En RM, multiples lesiones nodulares hepaticas con restriccion a la difusién
(puntas de flecha), sospechosas de metastasis.
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Fig. 33-36. TCMD abdominal en plano coronal, ecografia hepatica y RM en secuencias DWI y ADC. TNE Grado
2 intestinal (flecha). En ecografia del mismo paciente, lesion hepatica nodular hiperecogénica. En RM, lesion
hepatica nodular hipervascular con restriccion a la difusion (puntas de flecha), sospechosa de metastasis.
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Fig. 37-40. TCMD abdominal en plano coronal, planos axiales en fase arterial y venosa, y Octreoscan. TNE de
ileon bien diferenciado con masa en raiz mesentérica (flecha). Sobreexpresién de SSRT en la masa
mesentérica y en lesiones hepaticas (segunda imagen). Las lesiones hepaticas compatibles con metastasis
(puntas de flecha) muestran realce arterial intenso (tercera imagen), y lavado en fase venosa (cuarta imagen).
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

* Pancreas:

" Adenocarcinoma: Habitualmente hipovascular y con mayor
frecuencia causa dilatacion ductal.

" Bazo accesorio intrapancreatico: Mismo realce que el bazo en
todas las fases; confirmar con gammagrafia con hematies
marcados.

" Cistoadenoma seroso sélido: Puede simular un NEN
hipervascular en TC; patron microquistico.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

* Intestino y Mesenterio:

* GIST: Masa exofitica desde |la pared intestinal, necrosis central
frecuente, sin reaccion desmoplasica.

* Linfoma: Engrosamiento mural difuso, adenopatias
voluminosas, sin reaccion desmoplasica.
* Higado:
 Hemangioma: Realce periférico con llenado centripeto tipico.

* Metastasis hipervasculares: Descartar otros origenes como
carcinoma de células renales, melanoma o mama.
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CONCLUSIONES

Las neoplasias neuroendocrinas (NEN) abdominales son tumores poco frecuentes.
Suelen ser hipervasculares en fase arterial.

La reaccion desmoplasica mesentérica es un hallazgo caracteristico de los NEN del
intestino delgado.

La probabilidad de desarrollar metastasis depende del tipo tumoral, grado, tamaino y
localizacidn, pero TODAS tienen potencial maligno.

El higado es el sitio metastasico mas frecuente, siendo la RM con difusidn
especialmente sensible para su deteccion.
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