Vilar Rodriguez J., Rodriguez Llansola B., Arcediano del Amo A., Aguado Barroso P., Morera
Satorra R., Blasco Guerrero M. Hospital Universitario de Guadalajara

OBJETIVO

/ Los tumores neuroendocrinos pancreaticos (TNP) son neoplasias originadas a partir de células Y
neuroendocrinas de los islotes del pancreas. Frecuentemente (>70%) se presentan al diagnostico con |
metastasis a distancia. Los tumores neuroendocrinos (TNE) se clasifican en funcionantes y no
funcionantes, caracterizandose estos Ultimos por no originar ningun sindrome derivado de la
hiperproduccion hormonal. Mas del 80% de los TNE expresan receptores de somatostatina.
Lanreotida es un peptido que inhibe diversos mecanismos endocrinos (neuroendocrinos, exocrinos y
paracrinos). Esta indicada en el tratamiento del sindrome carcinoide asociado a los TNE funcionantes
(flushing, diarrea, broncoespasmo). La utilizacion de lanreotida en el tratamiento de TNE no
funcionantes (sin sintomas clinicos) constituye un uso compasivo.

El objetivo del presente estudio es describir dos casos en los que se utilizdo lanreotida como uso
. compasivo en el control de TNP no funcionantes con metastasis hepaticas.

MATERIAL Y ME

Mujer de 74 anos con dolor abdominal, astenia y pérdida de peso. Se realizo ecografia
[ abdominal, que mostro multiples lesiones solidas hepaticas. La puncion-aspiracion con aguja fina guiada
por TAC fue positiva para carcinoma neuroendocrino bien diferenciado. Se completo estudio con
gammagrafia con octreotido, que demostro captacion en pancreas e higado, y marcadores tumorales
séricos, encontrandose elevacion de cromogranina A. La paciente no se considero buena candidata para
cirugia ni para quimioterapia por presentar insuficiencia renal cronica severa sometida a hemodialisis,

por lo que en julio de 2008 se prescribio lanreotida (Somatulina autogel®) 90 mg cada 28 dias via IM.

Varon de 72 anos con miocardiopatia dilatada severa, que debuto con sindrome constitucional,
dolor en hipocondrio derecho y hepatomegalia. El TAC Abdominal mostro una neoplasia pancreatica
con metastasis hepaticas. El octreoscan y la biopsia hepatica confirmaron el carcinoma
neuroendocrino pancreatico estadio IV. Dada la irresecabilidad de las metastasis y la cardiopatia de /
base, en diciembre de 2003 se inicio tratamiento con lanredtida, 90 mg cada 28 dias via IM.

( Ambos pacientes han experimentado mejoria clinica y, hasta la actualidad, se
SRy le 38| mantiene buen control de la enfermedad tumoral (estabilizacion de las
metastasis hepaticas en el TAC y de los niveles séricos de cromogranina A).

No se han observado toxicidades relevantes relacionadas con el tratamiento.

En el caso 2 la respuesta se ha mantenido durante 6 anhos, permaneciendo el
paciente en todo momento con una excelente calidad de vida.

/1. El desarrollo de analogos de la somatostatina (AS) para el diagnostico y
tratamiento de los tumores neuroendocrinos, ha facilitado el manejo clinico de
estos pacientes.

2. Estudios recientemente publicados y la experiencia obtenida de los dos casos
descritos parecen demostrar que los AS pueden inducir estabilizaciones
prolongadas de |la enfermedad tumoral en TNE no funcionantes.

3. Puede considerarse el empleo de AS en TNE de lento crecimiento (bien .

CONCLUSIONES

diferenciados), dado su buen perfil de toxicidad en comparacion con otras
alternativas terapeuticas como la quimioterapia o el interferon.
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