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P-029 - METASTASIS OSEA LUMBAR DE TUMOR NEUROENDOCRINO
PANCREATICO: A PROPOSITO DE UN CASO

R.M. Maestre Lopez, F. Rodriguez Pefia, A. Prada Vega, D. Mesa Collantes, J. Riqué Dormido

Hospital Universitario Puerta del Mar, Cddiz, Espafia.

Resumen

Introduccion: Los tumores neuroendocrinos pancreaticos (TNEP) son tumores poco frecuentes; sin
embargo, pueden presentar metdstasis, siendo la mas comun a nivel hepatico. Aun asi, las
metastasis 6seas en la columna son inusuales, sin una clara localizacion méas comun. A continuacion,
presentamos el caso clinico de un paciente con metastasis en el cuerpo vertebral de L3.

Caso clinico: Varon de 48 afios que presenta antecedentes personales de tumor neuroendocrino
pancreatico G2pT2NOMO (estadio IB) tratado mediante cirugia. Por estudio de lumbociatalgia se
observa lesion de novo en el margen posterior derecho del cuerpo vertebral de L3, con aumento del
volumen del pediculo que invade el receso lateral con posible compromiso de la raiz de L4. Se
intervino mediante exéresis de la LOE y fusion lumbar transpedicular mediante tornillos y barras de
carbono sobre L2-L5. De forma intraoperatoria el tumor no presentaba limites bien definidos, siendo
de consistencia pétrea. El resultado de anatomia patoldgica fue compatible con metdstasis en hueso
y partes blandas de tumor neuroendocrino. Tras la intervencion quirurgica presenté una adecuada
recuperacion y evolucion a nivel espinal.

Discusion: A medida que ha aumentado la supervivencia global de la poblacion se ha observado un
aumento en la incidencia de TNEP. La forma de presentacion mas frecuente se define como una
lesion extradural con extension hacia pediculo hipointenso en T1 e hiperintenso en T2 en secuencias
de RM. Las neoplasias mas frecuentes son el cancer de mama y pulmon, aunque es importante
realizar el diagnostico diferencial con otros tumores primarios de la columna, tumores
hematoldgicos o enfermedades no neoplasicas. Por lo tanto, es primordial una cirugia en bloque y
seguimiento estrecho ademas del tratamiento complementario. Debido a la rareza de las metastasis
oseas de los TNEP, se precisan de mas estudios para optimizar su manejo mediante un equipo
multidisciplinar.
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