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CASO CLINICO

Mujer 31 anos, que acude al hospital por fatiga,
anorexia, nauseas y vomitos y alteraciones menstruales.

Se le realiza un estudio hormonal completo:
Alteracion FSH/LH: Sd ovario poliquistico.

Elevacion del calcio 10,80 mg/dl (normal hasta 10) y
elevacion de PTH 123pg/ml (normal hasta 57 pg/dl)

U

HIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO



CASO CLINICO

Se revisan exahustivamente sus antecedentes: la
paciente refiere que su padre fallecié por un tumor de pancreas. Se
recupera un informe clinico: padre con VIPOMA.

Decisiones clinicas

v

- Estudio de imagen completo:

-TAC de cuello: compatible con hiperplasia de paratiroides
(miden entre 0,5 y 0,9 cm) quistes tiroideos de pequeno
tamano. -TAC toraco abdominal: pancreas un nodulo de 0,5
cm

-RNM de hipoéfisis: dos nodulos milimétricos hipofisarios.

- Estudio genético ??7?




CASO CLINICO

Hiperplasia de paratiroides + tumores de pancreas+

lesiones hipofisarias: sospecha de Neoplasia
Endocrina Multiple: MEN 1 6 MEN2a 6 MEN 2b???

Se realiza estudio genético: Mutacion germinal
cromosoma 11q13; codon c841 del gen MEN1

{

DIAGNOSTICO : MEN tipo 1. Sindrome de
Wermer



CASO CLINICO

Tratamiento: Reseccion de paratiroides con
autotransplante

DAP: hiperplasia de paratiroides



Glandula paratiroides, 25X

Las 4 glandulas pesaron 1g. Glandula paratiroides, 200mg, 100X




CASO CLINICO

Seguimiento radiolégico durante dos anos. Sin
crecimiento de los nodulos de hipoéfisis anterior ni
pancreas.

TAC abdominal: nédulo pancreatico de nueva aparicion
,de 1 cm , en cola de pancreas.



TAC CIV: NODULO PANCREATICO
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Resecci6n quirtrgica con intraoperatoria

=N

Nodulo intraoperatorio, 1 cm de diametro. 25X




Nodulo intraoperatorio 100X




VALORACION MACROSCOPICA.
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Reseccion pancreatectomia atipica 4x3,8x2 cm. Nodulos 0,1-0,5 cm.




VALORACION MICROSCOPICA: NODULO
PRINCIPAL

Detalle a 40x. Mitosis




VALORACION MICROSCOPICA: NODULOS
MULTIPLES.
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Microadenoma. 400X




4cm. 400X
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PARENQUIMA ADYACENTE

Microadenomatosis. Detalle a 40X




IMAGEN IHQ nodulo de 1 cm. Riesgo

Intermedio

25 CROMOGRANINA

Enolasa N S CD 56




Neoplasia endocrina de bajo riesgo 0,3cm.
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Nodulo principal 1 cm. Riesgo intermedio.



[HQ

Cromogranina: +

Sinaptofisina: +

CD 56 -

Enolasa neuroespecifica: +

Glucagdn + Positivo en una de las neoplasias de
bajo grado. Positividad periférica en nodulo
principal

Insulina: -

VIP: -

Gastrina: -

Mib-1: menor del 2%



DIAGNOSTICO
ANATOMOPATOLOGICO

o Una neoplasia neuroendocrina bien
diferenciada de riesgo intermedio, de 1 cm

o Multiples neoplasias neuroendocrinas bien
diferenciadas de bajo riesgo, comprendidas entre
0,1y 0,5 cm: microadenomatosis neuroendocrina

o MEN 1




CLASIFICACION NEOPLASIAS

NEUROENDOCRINAS PANCREATICOS (I).
“Riesgos”

By

PARAMETROS A VALORAR

Tamano : < 2cm riesgo bajo

Funcionante (excepto insulinoma, que implica mejor
prondstico)

Mitosis y mib-1 (ki 67)
Necrosis

Invasiéon vascular
Invasion extrapancreatica

Ferrone CR, Tang LH, Tomlinson J, et al: Determining prognosis in patients with pancreatic endocrine neoplasms: Can the WHO classification
system be simplified?. J Clin Oncol 2007; 25:5609-5615.



CLASIFICACION NEOPLASIAS ENDOCRINAS
PANCREATICAS (II) :

BIEN DIFERENCIADOS:
- Microadenoma

- Neoplasias neuroendocrinas de riesgo bajo
- Neoplasias neuroendocrinas de riesgo intermedio
- Neoplasias neuroendocrinas de riesgo alto

POBREMENTE DIFERENCIADOS (alto grado) Carcinoma
neuroendocrino




CLASIFICACION NEOPLASIAS ENDOCRINAS
PANCREATICAS (II) :

Microadenomas endocrinos pancreaticos (bajo riesgo).
Miden menos de 0,5cm . Alteraciéon de la proporcion de tipos celulares
NEOPLASIAS NEUROENDOCRINAS BIEN DIFERENCIADAS
- RIESGO BAJO:
<2 mitosis en 10 CGA
NO angioinvasién, no invasién perineural
Ki 67<2%
- RIESGO INTERMEDIO:
2 -10 mitosis en 10 CGA o necrosis focal
Angiloinvasion o invasion perineural sin salir del pancreas
KI 67>2<5%
- RIESGO ALTO (carcinoma neuroendocrino bien diferenciado):
> 10 mitosis en 10 CGA
Necrosis tumoral , invasion local o metastasis.



CLASIFICACION DE NEOPLASIAS PANCREATICAS
ENDOCRINAS MULTIPLES (III)

Pobremente diferenciados (Alto riesgo).

De célula grande o pequena, con nucleos pleomoérficos, necrosis y
multiples mitosis (>10/ 10cga)

Mixto neuroendocrino y ductal o acinar (alto riesgo).
Precaucion con diferenciacion acinar (CEA, y Ca 19.9)
Zonas separadas de neoplasia acinar/ductal.

Peor pronoéstico debido a componente adenocarcinoma.



MANEJO DE LA PACIENTE

Valoracion hormonal periédica
Vigilancia radiologica de las distintas lesiones

Seguimiento con técnicas de imagen ante la posibilidad
de desarrollar nuevos tumores

Consejo genético

Valoracion de sus familiares
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