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P-150 - METASTASIS DE UN CARCINOMA NEUROENDOCRINO PANCREATICO
BIEN DIFERENCIADO EN LA COLUMNA CERVICAL: PRESENTACION DE UN
CASOY REVISION DE LA LITERATURA

T. Kalantari Garcia, N. Lomillos Prieto, R. Gutiérrez Gonzalez, C. Ortega Angulo, M. Isaieva Rodko, A. Bravo Garciay G.
Rodriguez-Boto Amago

Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda, Espaiia.

Resumen

Introduccion: los tumores neuroendocrinos pancredticos (pPNET) metastati zan tipicamente en higado y vasos
linfaticos. Las metéstasis en la columna vertebral son extremadamente raras ( 2%) y dentro de estas, €l nivel
més af ectado es el torécico.

Caso clinico: Varon de 71 afos caucasico, con patol ogia cardiaca como Unico antecedente. Debuta con
clinicade dolor cervical y hemiparesia derecha. Se realizd resonancia magnética (RM) que mostré una lesion
extramedular intradural derecha C4-C5 con > 50% de compromiso del canal espinal, sin datos de compresion
de lamédula espinal y radiol 6gicamente compatible con meningioma. Se decidio como tratamiento de
eleccidn lacirugia. Se realizé un abordaje cervical posterior con laminoplastia CAC5; se observé unalesion
multinodular que se extendia hacia el agujero de conjuncion derecho, se consiguié reseccion completa en
bloque. El andlisis histoldgico concluyd la presencia de una metastasis de un carcinoma neuroendocrino bien
diferenciado de origen pancredtico. Conocido este resultado, se complet6 € estudio mediante tomografia
computarizada (TC) toraco-abomino-pélvica, evidenciando un tumor en la cabezay €l proceso uncinado del
pancreas, asi como diseminacién hepética, dseay ganglionar. La gammagrafia con octredtido confirmd las
lesiones descritas por TC con presencia de receptores de somatostatina en todas ellas. La RM posquirurgica
mostré reseccion completa de lalesion. El paciente recuperd la pérdida de fuerza. Recibio radioterapia
adyuvante sobre C3-C7 (dosis total 30Gy) y terapia sistémica de primeralinea con andlogos de
somatostatina.

Discusion: Presentamos €l tercer caso de metéstasis extramedular intradural de un pNET en la columna
cervical. Los estudios de RM y PET-TC son |as pruebas complementarias de eleccion para diagnéstico de
metastasis carcinoides en columna vertebral. La cirugia es el tratamiento de eleccion en cuanto a mejoriade
lacalidad de vida del paciente. Lareseccion quirdrgica completa no excluye la necesidad de radioterapia, ya
gue reduce €l riesgo de recidiva.
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