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Introducción	
  

•  Corresponde	
  a	
  0.5%	
  de	
  todos	
  los	
  Kpos	
  de	
  
cáncer	
  

•  Aumento	
  de	
  1/100.000	
  en	
  los	
  70s	
  a	
  
3.65/100.000	
  en	
  los	
  2000s	
  

•  Edad	
  media	
  de	
  diagnósKco	
  63	
  años	
  y	
  una	
  
incidencia	
  pico	
  a	
  los	
  80	
  años	
  

Meeker	
  A.	
  Mol	
  Cell	
  Endocrinol.	
  2013.	
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Clasificación	
  histórica	
  

•  IntesKno	
  anterior:	
  bronquial,	
  duodenal,	
  
gástrico,	
  y	
  pancreáKco	
  

•  Medio:	
  apéndice,	
  cecal,	
  colon	
  ascendente	
  y	
  
transverso	
  derecho,	
  íleon	
  y	
  yeyuno	
  

•  Posterior:	
  colon	
  transverso	
  izquierdo	
  y	
  recto	
  

Meeker	
  A.	
  Mol	
  Cell	
  Endocrinol.	
  2013.	
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Clasificación	
  OMS	
  

•  Grado	
  de	
  tumor	
  basado	
  en	
  el	
  grado	
  de	
  
diferenciación	
  histomorfológico	
  y	
  tasa	
  de	
  
proliferación	
  

•  3	
  grados:	
  G1,	
  G2	
  y	
  G3	
  
•  Basado	
  en	
  índice	
  Ki-­‐67	
  a	
  la	
  inmunoKnción	
  
•  Correlaciona	
  con	
  la	
  agresividad	
  biológica	
  del	
  
tumor	
  

Meeker	
  A.	
  Mol	
  Cell	
  Endocrinol.	
  2013.	
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Revisión	
  2010	
  

•  Todos	
  los	
  GEP-­‐NETs	
  son	
  potencialmente	
  
malignos	
  y	
  ya	
  no	
  los	
  diferencia	
  entre	
  bien	
  y	
  
pobremente	
  diferenciados	
  

•  Se	
  prefiere	
  el	
  término	
  NET	
  en	
  lugar	
  de	
  
“carcinoide”	
  

Kim	
  KW.	
  Am	
  J	
  Roent.	
  Oct	
  2013.	
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Kim	
  KW.	
  Am	
  J	
  Roent.	
  Oct	
  2013.	
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InmunoKnción	
  Ki67	
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Clasificación	
  OMS	
  

•  Va	
  en	
  conjunto	
  con	
  el	
  estadiaje	
  del	
  tumor	
  que	
  
es	
  dependiente	
  del	
  siKo	
  de	
  localización	
  

•  Clasificación	
  TNM	
  diferente	
  según	
  si	
  es	
  
gástrico,	
  pancreáKco,	
  bronquial,	
  etc.	
  	
  

Meeker	
  A.	
  Mol	
  Cell	
  Endocrinol.	
  2013.	
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GenéKca	
  

•  MEN1:	
  múlKples	
  tumores	
  pancreáKcos	
  
pequeños	
  

•  VHL:	
  5-­‐17%	
  de	
  pacientes	
  con	
  NETs	
  
•  Neurofibromatosis	
  Kpo	
  1	
  
– 10%	
  somatostaKnomas	
  
– 1%	
  insulinomas	
  

•  Esclerosis	
  tuberosa	
  

Meeker	
  A.	
  Mol	
  Cell	
  Endocrinol.	
  2013.	
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Thakker	
  RV.	
  Mol	
  Cell	
  Endocrinol.	
  2013	
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Thakker	
  RV.	
  Mol	
  Cell	
  Endocrinol.	
  2013	
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Funcionalidad	
  

•  Determinado	
  por	
  el	
  síndrome	
  clínico	
  que	
  
produce:	
  insulina,	
  gastrina,	
  somatostaKna	
  

•  Mayoría	
  son	
  no	
  funcionales	
  (70-­‐85%)	
  
– Lleva	
  a	
  retardo	
  en	
  diagnósKco	
  
– 70-­‐85%	
  de	
  NET	
  pancreáKcos	
  se	
  presentan	
  con	
  
lesiones	
  irresecables	
  

– Sobrevida	
  a	
  5	
  años	
  30-­‐40%	
  
– 75%	
  de	
  NETs	
  en	
  intesKno	
  delgado	
  presentan	
  o	
  van	
  
a	
  tener	
  metástasis	
  hepáKcas	
  

Meeker	
  A.	
  Mol	
  Cell	
  Endocrinol.	
  2013.	
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Funcionalidad	
  

•  VIPoma:	
  diarrea	
  acuosa	
  y	
  trastornos	
  
electrolíKcos	
  (hipokalemia),	
  aclorhidria	
  

•  glucagonoma:	
  DM	
  y	
  eritema	
  necrolíKca	
  
migratoria	
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Kim	
  KW.	
  Am	
  J	
  Roent.	
  Oct	
  2013.	
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Biomarcadores	
  

•  Cromogranina	
  A	
  
– Es	
  el	
  más	
  validado	
  
– Sensibilidad	
  85.7%	
  
– Especificidad	
  67.9%	
  
– Está	
  elevado	
  en	
  60-­‐80%	
  de	
  NETs	
  
– Niveles	
  altos	
  correlacionan	
  con	
  volumen	
  tumoral	
  y	
  
pronósKco	
  

– Niveles	
  durante	
  evolución	
  determinan	
  respuesta	
  
terapéuKca	
  

Loh	
  YP.	
  J	
  Mol	
  Neurosci.	
  2012;48(2):347	
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Biomarcadores	
  
•  Cromogranina	
  A:	
  
–  Proteína	
  localizada	
  en	
  vesículas	
  secretoras	
  de	
  
neuronas	
  y	
  células	
  endocrinas	
  

–  Falsos	
  posiKvos:	
  
•  CA	
  próstata	
  
•  CA	
  mama	
  
•  ICC	
  
•  IRC	
  
•  HTA	
  
•  AR	
  
•  Enfermedades	
  inflamatorias	
  
•  Inhibiores	
  de	
  bomba	
  de	
  protones	
  

Loh	
  YP.	
  J	
  Mol	
  Neurosci.	
  2012;48(2):347	
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Comportamiento	
  biológico	
  

•  Aún	
  en	
  enfermedad	
  irresecable	
  y	
  metastásico,	
  
usualmente	
  Kenen	
  un	
  curso	
  indolente	
  y	
  son	
  
menos	
  sensibles	
  a	
  quimioterapia	
  convencional	
  

•  Sin	
  embargo,	
  evolución	
  cambia	
  según	
  
localización	
  
– NET	
  gastrointesKnal	
  estadio	
  IV	
  40.3%	
  sobrevida	
  a	
  
5	
  años	
  

– NET	
  pancreáKco	
  estadio	
  IV	
  15.5%	
  sobrevida	
  a	
  5	
  
años	
  

Kim	
  KW.	
  Am	
  J	
  Roent.	
  Oct	
  2013.	
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Localización	
  

•  TAC	
  o	
  RMN	
  de	
  abdomen	
  o	
  pelvis	
  cuando	
  hay	
  
sospecha	
  del	
  tumor	
  

•  Endoscopía	
  o	
  US	
  endoscópico	
  si	
  tumor	
  está	
  en	
  
estómago,	
  duodeno	
  o	
  recto	
  

•  PET	
  limitado	
  a	
  tumores	
  de	
  alto	
  grado,	
  poco	
  
sensible	
  para	
  los	
  de	
  bajo	
  grado	
  

Kim	
  KW.	
  Am	
  J	
  Roent.	
  Oct	
  2013.	
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Metástasis	
  

•  SiKos	
  más	
  frecuentes:	
  
– Hígado	
  85%	
  
•  Resección	
  en	
  caso	
  de	
  ser	
  posible	
  

– Peritoneo	
  18%	
  
– Hueso	
  8%	
  
– Pulmón	
  4%	
  

Kim	
  KW.	
  Am	
  J	
  Roent.	
  Oct	
  2013.	
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Análogos	
  de	
  somatostaKna	
  

•  NETs	
  expresan	
  receptores	
  de	
  somatostaKna,	
  
especialmente	
  los	
  bien	
  diferenciados	
  

•  OctreKdo	
  LAR	
  aprobado	
  desde	
  1997	
  para	
  
control	
  de	
  hipersecreción	
  hormonal	
  

•  Algunos	
  datos	
  indican	
  estabilización	
  de	
  
crecimiento	
  tumoral	
  

Kim	
  KW.	
  Am	
  J	
  Roent.	
  Oct	
  2013.	
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Kim	
  KW.	
  Am	
  J	
  Roent.	
  Oct	
  2013.	
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Conclusiones	
  

•  NETs	
  van	
  aumentando	
  en	
  prevalencia	
  
•  Mayor	
  detección?	
  	
  
•  Los	
  funcionales	
  son	
  más	
  fáciles	
  de	
  detectar	
  y	
  
usualmente	
  se	
  diagnosKcan	
  más	
  
tempranamente	
  

•  Mayoría	
  son	
  no	
  funcionales	
  
•  Tratamiento	
  médico	
  para	
  detener	
  el	
  
crecimiento	
  del	
  tumor	
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Preguntas…	
  
chenku2409@gmail.Com	
  
EndoDrChen.Com	
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