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Resumen: La heterogeneidad bioldgica y la hipersecrecion
hormonal de los tumores neuroendocrinos
gastroenteropancreaticos (TNE-GEP) provocan sindromes
clinicos graves y aumentan el riesgo de inestabilidad
hemodinamica perioperatoria. Evaluar criticamente el impacto del
perfil de secrecién hormonal en la planificacion y éxito del
abordaje quirirgico de los TNE-GEP. Metodologia: Revision
sistematica estructurada bajo la declaracion PRISMA sobre 25
articulos cientificos de alta calidad publicados desde 2020 en
PubMed, SciELO, LILACS y la Revista Cientifica Ciencia y
Método. La reseccion RO es el estandar curativo en fases
localizadas. La citorreduccion hepatica (>90%) y los analogos de
somatostatina previenen crisis carcinoides y controlan sintomas,
mientras que la enucleacion laparoscopica es efectiva para
preservar parénquima en insulinomas. Se debate la idoneidad de
la vigilancia activa frente a la cirugia en lesiones pancreaticas
incidentales <2 cm debido a la alta morbilidad quirdrgica,
enfatizando el papel de la educacién en salud para optimizar la
adherencia postoperatoria. El disefio de una estrategia quirurgica
adaptada minuciosamente a la funcionalidad secretora y al perfil
histopatoldgico del tumor es imprescindible para maximizar la
supervivencia del paciente.

Palabras clave: Tumores neuroendocrinos, cirugia oncoldgica,
secrecion hormonal, sindrome carcinoide.
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Abstract:

The biological heterogeneity and hormonal hypersecretion of gastroenteropancreatic
neuroendocrine tumors (GEP-NETs) cause severe clinical syndromes and increase
the risk of perioperative hemodynamic instability. To critically evaluate the impact of
the hormonal secretion profile on the planning and success of the surgical approach
to GEP-NETs. Methodology: A structured systematic review conducted in accordance
with the PRISMA statement, covering 25 high-quality scientific articles published since
2020 in PubMed, SciELO, LILACS, and the scientific journal *Ciencia y Método*. RO
resection is the curative standard of care in localized stages. Hepatic cytoreduction
(>90%) and somatostatin analogs prevent carcinoid crises and control symptoms,
while laparoscopic enucleation is effective for preserving parenchyma in insulinomas.
There is debate regarding the appropriateness of active surveillance versus surgery
for incidental pancreatic lesions <2 cm due to high surgical morbidity, emphasizing the
role of health education in optimizing postoperative adherence. Designing a surgical
strategy carefully tailored to the tumor’s secretory function and histopathological profile
is essential to maximize patient survival.

Keywords: Neuroendocrine tumors, oncologic surgery, hormone secretion, carcinoid
syndrome.

1. Introduccion

Los tumores neuroendocrinos gastroenteropancreaticos (TNE-GEP) constituyen un
grupo de neoplasias de notable complejidad bioldgica y clinica que se originan a partir
de células del sistema endocrino difuso, ampliamente distribuidas en la mucosa y
submucosa del tracto digestivo y del parénquima pancreatico. Estas células
desempefian un papel fisiolégico esencial en la regulacion de la motilidad
gastrointestinal, la secrecion de enzimas digestivas y la homeostasis metabdlica
general.

No obstante, su transformaciéon neoplasica da lugar a un conjunto heterogéneo de
tumores caracterizados por una capacidad variable de sintesis, almacenamiento y
secrecion de péptidos biolégicamente activos y aminas vasoactivas. Como postulan
Schott et al. (2022), las neoplasias neuroendocrinas gastrointestinales (NEN Gl)
constituyen un grupo heterogéneo de tumores que se caracterizan por una morfologia,
un comportamiento proliferativo y unos resultados clinicos variables.

El comportamiento clinico de los TNE-GEP oscila en un amplio espectro, desde
lesiones benignas de crecimiento indolente detectadas incidentalmente, hasta
carcinomas neuroendocrinos agresivos, indiferenciados y con una alta propensién a
la diseminacion metastasica precoz. En las ultimas décadas, la epidemiologia de estas
neoplasias registra un incremento sostenido de su incidencia a nivel global, un
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fendbmeno documentado de forma constante en bases de datos de referencia como el
programa SEER (Surveillance, Epidemiology, and End Results).

Este incremento no responde Unicamente a un aumento real en la prevalencia de la
enfermedad, sino al desarrollo y sofisticacion de los métodos de cribado endoscopico,
la tomografia computarizada multidetector, la resonancia magnética y, en particular,
las técnicas de imagen molecular funcional como la tomografia por emisién de
positrones combinada con tomografia computarizada utilizando analogos de
somatostatina marcados con Galio-68 (68Ga-DOTATOC o0 68Ga-DOTATATE). A este
respecto, Pobtocki et al. (2020) destacan que el estudio integral de las neoplasias
neuroendocrinas del tracto digestivo: diagnédstico, tratamiento y nutricion es
fundamental para ajustar el tratamiento metabdlico y oncoldégico de acuerdo con el
perfil del paciente.

A pesar de estos avances diagnosticos, la heterogeneidad de los TNE-GEP sigue
representando un desafio crucial para el oncélogo y el cirujano, dado que las
decisiones terapéuticas deben individualizarse en funcién del grado de diferenciacion
celular, el indice de proliferacion (Ki-67), la localizacién anatémica del primario y el
estado secretor del tumor. La distincion entre tumores funcionales y no funcionales es
un eje fundamental en la fisiopatologia y el abordaje clinico de los TNE-GEP.

Al respecto, Colao et al. (2020) sefalan que los NET funcionales se caracterizan por
signos y sintomas provocados por la secrecion excesiva de hormonas y otras
sustancias. Los tumores funcionales se definen por la hipersecrecion de hormonas
especificas que desencadenan sindromes clinicos bien definidos y sistémicos. De
acuerdo con Sultana et al. (2023), una proporcion significativa de pacientes con NEN
presenta desequilibrios endocrinos como consecuencia del aumento de la secrecién
de aminas u hormonas peptidicas.

Entre ellos se incluyen el insulinoma, el gastrinoma (sindrome de Zollinger-Ellison), el
glucagonoma, el VIPoma, el somatostatinoma y el tumor carcinoide secretor de
serotonina asociado al sindrome carcinoide clasico. Estos sindromes hipersecretorios
comprometen seriamente la calidad de vida de los pacientes y conllevan riesgos
graves para la supervivencia, tales como crisis de hipoglucemia severa, ulceras
pépticas perforadas, desequilibrios hidroelectroliticos profundos, fibrosis pericardica 'y
disfuncion valvular cardiaca derecha.

Por el contrario, los TNE-GEP no funcionales, que representan la mayoria de los
casos, cursan de manera silente durante afios, manifestandose clinicamente por
efectos de masa localizados, obstruccion luminal, hemorragia digestiva o, con
frecuencia, debido al hallazgo de metastasis hepaticas durante exploraciones
rutinarias. EI manejo quirurgico continua erigiéndose como el unico tratamiento con
potencial curativo definitivo para los pacientes con TNE-GEP localizados.

Sin embargo, la planificacién quirurgica en estos pacientes requiere una comprension
avanzada de las interacciones entre la manipulacion del tejido neoplasico y la
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liberacion sistémica de mediadores humorales. La movilizacion de un tumor funcional
durante el acto operatorio puede inducir una liberacion masiva de hormonas a la
circulacién, desencadenando crisis hemodinamicas transoperatorias graves, como la
crisis carcinoide o picos de hipersecrecion acida y fluctuaciones de la glucemia de
dificil control.

Por ende, la cirugia moderna de los TNE-GEP debe estar estrechamente coordinada
con terapias médicas preparatorias, incluyendo el bloqueo de receptores hormonales
y la administracién de analogos de somatostatina de accién prolongada, con el fin de
garantizar la estabilidad fisiolégica del paciente durante y después del procedimiento.
En el marco metodolégico general del sector salud, se postulan que acceder a las
concepciones de ciencia y método cientifico que tienen un colectivo social posibilita
aproximarnos a representaciones cognitivas para perfeccionar la aproximacion del
equipo quirurgico a estas patologias complejas.

El propésito de este analisis profundo es evaluar criticamente el estado del arte en el
manejo quirurgico de los TNE-GEP, discutiendo la influencia directa que ejerce la
secrecion hormonal y la biologia tumoral sobre las decisiones técnicas en el quiréfano.
Asimismo, se pretende contrastar las indicaciones de reseccion radical con intencion
curativa frente a los procedimientos de citorreduccién paliativa y las terapias
intervencionistas de ultima generacion, aportando una visién integrada que asocie la
anatomia oncolégica con la endocrinologia tumoral para guiar la practica clinica
contemporanea.

2. Materiales y métodos

Los Para la elaboracion de este estudio de revision se aplicd un disefio metodoldgico
retrospectivo, descriptivo y analitico, fundamentado en una busqueda sistematica de
literatura cientifica de alta calidad y rigor académico publicada entre enero de 2020 y
diciembre de 2025. El proceso de seleccion de documentos se estructurd siguiendo
los lineamientos establecidos por la declaracion PRISMA (Preferred Reporting ltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses), lo que asegura la transparencia y
reproducibilidad de los resultados obtenidos.

La busqueda de informacion se realizé6 en bases de datos biomédicas de amplio
alcance internacional y regional, incluyendo PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS,
MEDES (Medicina en Espafiol), Trip Database, asi como la produccion cientifica
indexada en la Revista Cientifica Ciencia y Método. La estrategia de busqueda se
disefié empleando combinaciones de descriptores MeSH y DeCS acoplados mediante
operadores booleanos AND y OR. Las formulas de busqueda utilizadas incluyeron:
"gastroenteropancreatic neuroendocrine tumors" AND "surgical management” AND
"hormonal secretion"; "carcinoid syndrome" OR "insulinoma" OR "gastrinoma" AND
"surgery"; "tumores neuroendocrinos" AND "reseccion quirurgica" AND "sindrome
secretor".
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Figura 1

Revision bibliométrica sobre la auditoria y aplicacion de método PRISMA en el estudio

Registros identificados en PubMed, SciELO, LILACS, MEDES, Trip
Database, y la Revista Cientifica Cienciay Método n = 342

o

Registros duplicados por titulos removidos
n=144

@

Registros Unicos portitulo, resimeny palabras claves
n=198

O

Registros excluidos enel cribadoinicial
n=114
Motivo principal: no alinearse directamente conlos objetivos

clinicos del estudio

o

Registros sobre tumores neuroendocrinos
gastroenteropancredticoy sumanejo quirtrgico
n=284

-

Registros excluidos tras elegibilidad tematica
n=59
Motivo principal: No alinerse a los criterios de inclusion dela
temdtica

O

{ Estudiosincluidosen elcorpus delestudio }

n=25

Nota: El corpus estricto reune estudios con relacion directa con manejo quirdrgico y tumores
neuroendocrinos gastroenteropancreaticos (Autores, 2026).

El proceso de segregacion y seleccion de la evidencia cientifica bajo el formato

PRISMA se desarroll6 de acuerdo con

consecutivas:

las siguientes fases metodoldgicas

e |dentificacion: Se recuperaron inicialmente N = 342 registros bibliograficos
potenciales a través de las busquedas en las bases de datos previamente

mencionadas.

e Cribado (Screening): Se eliminaron N = 144 articulos por duplicacion mediante
la herramienta de gestién bibliografica Mendeley. Posteriormente, se revisaron
los titulos y los resumenes de los N = 198 articulos restantes, descartando N =
114 que no abordaban directamente la relacion entre el manejo quirurgico y los
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perfiles de secrecion hormonal, o que consistian en editoriales, cartas al editor
o reportes de casos con muestras clinicamente no representativas.

e Elegibilidad: Se procedié a la lectura a texto completo de N = 84 articulos
potencialmente elegibles para evaluar su calidad metodoldgica y la idoneidad
de sus datos. Rossi y Massironi (2022) afirman que se llevd a cabo una
busqueda bibliografica en MEDLINE/PUBMED con el objetivo de destacar el
tratamiento endoscépico actual de los tumores neuroendocrinos (TNE)
gastroenteropancreaticos localizados, una premisa esencial que sirvié de guia
metodoldgica para justificar la exclusion de procedimientos invasivos
innecesarios.

e Inclusion: Tras un analisis detallado, se incluyeron finalmente N = 25 articulos
cientificos que cumplian estrictamente con los criterios de inclusién
metodoldgica y tematica definidos para esta revision. Respecto a la rigurosidad
en la seleccién oncolégica, Gémez y Cumpa (2020) afirman que la cirugia es
la piedra angular en el manejo de los TNE, un criterio central que justifico
priorizar aquellos estudios con un enfoque en la viabilidad técnica y
supervivencia postoperatoria.

La seleccion de la muestra documental se rigid por rigurosos criterios de elegibilidad.
Se definieron como criterios de inclusion aquellos estudios correspondientes a
ensayos clinicos, estudios de cohortes, revisiones sistematicas, metanalisis y guias
de practica clinica, tanto internacionales como nacionales, enfocados de manera
directa en el manejo quirurgico (incluyendo reseccién, citorreduccioén, trasplante o
terapias ablativas) de los TNE-GEP.

Asimismo, se incluyeron investigaciones destinadas a evaluar perfiles de secrecién
hormonal, biomarcadores especificos, fisiopatologia tumoral y sindromes clinicos
endocrinos, siempre que estuvieran redactadas en idioma espafiol o inglés y
publicadas en repositorios cientificos con evaluacion por pares doble ciego. Por el
contrario, se establecieron como criterios de exclusion todos aquellos articulos
publicados antes de enero del afio 2020. Se excluyeron igualmente las investigaciones
enfocadas en neoplasias neuroendocrinas de localizacion pulmonar, cutanea o de
otros sistemas organicos ajenos al eje digestivo, asi como los reportes de casos con
muestras clinicas inferiores a tres pacientes o aquellos con una pérdida masiva de
datos en el seguimiento postoperatorio.

Finalmente, se descartaron los estudios basados exclusivamente en modelos
preclinicos in vitro o en disefios experimentales con modelos animales carentes de
correlacién clinica directa. Los datos de los estudios finalmente seleccionados se
extrajeron mediante una plantilla estandarizada, recopilando variables relativas a la
localizacion anatomica del tumor, el perfil hormonal de secrecion, el grado histoldgico,
la técnica quirurgica aplicada, el manejo de complicaciones y las tasas de
supervivencia libre de progresion y supervivencia global.
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Resultados

La sintesis de la evidencia cientifica recopilada demuestra que el abordaje quirurgico
y el prondstico de los TNE-GEP estan determinados de forma multidimensional por la
localizacion del tumor primario, el grado de diferenciacion histopatolégica de la OMS
y el estado secretor hormonal del paciente. Los TNE-G representan una entidad en la
cual el fondo fisiopatolégico determina la agresividad del tratamiento quirdrgico. El
analisis de los resultados confirma la existencia de tres subtipos clasicos vinculados a
la homeostasis de la gastrina, y una cuarta variante altamente maligna:

e TNE-G Tipo 1: Corresponden al 75% de los tumores gastricos analizados. Se
desarrollan en un contexto de gastritis cronica atréfica autoinmune, donde la
destruccion de las células parietales produce aclorhidria, induciendo una
hipersecrecién reactiva de gastrina por las células G del antro. Los resultados
muestran que estas lesiones suelen ser multiples, menores de 1 cm y de
comportamiento benigno, con tasas de metastasis inferiores al 5%.

En relacion con este proceso celular, Martins et al. (2023) explican que segun el
modelo de carcinogénesis, una cascada de acontecimientos que comienza con una
inflamacion crénica activa puede evolucionar hacia atrofia glandular severa e
hiperplasia de células tipo enterocromafines. El tratamiento estandar consistié en el
seguimiento endoscopico y la reseccion de lesiones dominantes mediante técnicas de
mucosectomia (EMR) o diseccion submucosa (ESD).

e TNE-G Tipo 2: Representan entre el 5% y el 10% de los casos. Comparten la
misma base fisiopatoldgica de hipergastrinemia, pero esta es de origen tumoral
debido a la presencia de un gastrinoma primario, frecuentemente asociado al
sindrome de neoplasia endocrina multiple tipo 1 (MEN-1) y al sindrome de
Zollinger-Ellison. El manejo quirurgico prioritario en este escenario no se enfoca
en el estbmago, sino en la localizacién y reseccion del gastrinoma primario
duodenal o pancreatico, lo cual normaliza los niveles de gastrina circulante y
promueve la regresion espontanea de las lesiones gastricas secundarias.

e TNE-G Tipo 3: Constituyen entre el 15% y el 25% de los tumores gastricos. Son
neoplasias esporadicas, solitarias, de mayor tamafo (frecuentemente > 2 cm)
y se desarrollan en pacientes con niveles normales de gastrina sérica y mucosa
gastrica sana. Este subtipo exhibe un comportamiento clinico agresivo, con
tasas de metastasis ganglionares y hepaticas que superan el 70% en el
momento del diagndstico. El abordaje de eleccion consisti6 en una
gastrectomia total o subtotal asociada a una linfadenectomia extendida (D2),
similar al manejo del adenocarcinoma gastrico clasico.

e TNE-G Tipo 4: Corresponden a carcinomas neuroendocrinos (NEC)
pobremente diferenciados, no asociados a hipergastrinemia, caracterizados
por una alta tasa mitética y areas extensas de necrosis celular. El tratamiento
quirurgico en estos pacientes se limité a procedimientos paliativos urgentes (p.
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ej., ante obstruccion o hemorragia grave), siendo la quimioterapia sistémica el
pilar terapéutico fundamental.

Los Tumores NeuroEndocrinos Pancreaticos (TNE-P) constituyen aproximadamente
el 10% de las neoplasias pancreaticas primarias y presentan una subdivisién critica
segun su funcionalidad hormonal. Las variantes funcionales son detectadas de
manera temprana debido a las distintas manifestaciones clinicas derivadas del exceso
de hormonas especificas excretadas en la circulacion sistémica y se detectan en
estudios complementarios de laboratorio:

e Insulinomas: Se consolidan como el tumor funcional mas comun,
representando cerca del 70% de los TNE-P funcionales. Derivan de las células
beta de los islotes de Langerhans y secretan de manera autbnoma insulina,
provocando crisis de hipoglucemia de ayuno. En lo que respecta a su abordaje,
Medrano-Guzman y Guerrero (2021) exponen que los insulinomas son los
tumores neuroendocrinos del pancreas mas frecuente y los que se asocian a
un mejor pronaostico.

Los criterios diagndsticos clasicos incluyeron niveles de insulina sérica > 6 mclU/ml,
péptido C > 0.6 ng/ml y proinsulina > 5 pmol/L en presencia de una glucemia capilar
< 55 mg/dl. Los resultados demuestran que mas del 90% de los insulinomas son
lesiones unicas, de comportamiento benigno y de pequefio tamafio (< 2 cm), lo cual
facilité un abordaje conservador del parénquima pancreatico mediante enucleacién
simple, preferiblemente por via laparoscopica o robdtica.

e Gastrinomas Pancreaticos: Representan aproximadamente el 10% de los TNE-
P funcionales y se asocian de forma constante a ulceras pépticas intratables y
diarrea secretora (sindrome de Zollinger-Ellison). A diferencia de los
insulinomas, poseen un potencial de malignidad superior al 60%, localizandose
frecuentemente en el "triangulo del gastrinoma". EI manejo quirurgico requirio
resecciones pancreaticas segmentarias, duodenotomia exploratoria
sistematica y linfadenectomia regional agresiva.

e TNE-P No Funcionales: Su diagndstico ha aumentado de forma significativa
como hallazgo incidental debido al uso rutinario de estudios de imagen de alta
resolucién. Las guias de la ENETS y los resultados provisionales del ensayo
clinico ASPEN avalan el manejo conservador mediante vigilancia activa para
tumores bien diferenciados (Grado 1) menores de 2 cm localizados en la
cabeza del pancreas, debido a que el riesgo de complicaciones asociadas a
una duodenopancreatectomia cefalica puede superar el riesgo de progresion
tumoral latente. Sin embargo, para tumores no funcionales de 1 a 2 cm en
pacientes jovenes o0 con rasgos de sospecha en la ecoendoscopia, se
recomendo la reseccién quirurgica.

Los TNE originados en el intestino delgado medio (principalmente en el ileon terminal)
se caracterizan por una diferenciacion celular hacia células enterocromafines
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productoras de serotonina (5-HT) y taquiquininas. Los resultados revelan que la
secrecion hormonal descontrolada por parte de estas células desencadena el
sindrome carcinoide clasico en aproximadamente el 20% de los casos,
manifestandose uUnicamente cuando se han establecido metastasis hepaticas que
permiten a los mediadores vasoactivos eludir el metabolismo de primer paso portal.

Una caracteristica histologica distintiva de estos tumores es la induccién de una
intensa reaccion desmoplasica y fibrogénica local en el mesenterio, mediada por la
estimulacién paracrina de los fibroblastos por parte de la serotonina y factores de
crecimiento fibrogénicos. Esta fibrosis mesentérica produce angulacion de las asas
intestinales, retraccion del mesenterio y compromiso vascular de las arterias rectae,
lo cual conduce clinicamente a obstruccion intestinal mecanica recidivante e isquemia
intestinal cronica.

El abordaje quirurgico requiri6 una enterectomia segmentaria amplia con margenes
oncoldgicos libres, asociada a un vaciamiento ganglionar mesentérico minucioso,
prestando especial atencidén a la preservaciéon del eje vascular principal de la arteria
mesentérica superior. Por su parte, los TNE apendiculares constituyen el subtipo
histopatolégico mas comun de neoplasia apendicular, detectandose incidentalmente
en aproximadamente 3 a 9 de cada 1000 apendicetomias realizadas por sospecha de
apendicitis aguda.

Los resultados confirman que el tamafo del tumor primario es el factor prondstico mas
relevante y el que dicta la extension de la reintervencion quiruargica. Al respecto, la
National Library of Medicine (2023) sefala que en relacion con los tumores
neuroendocrinos gastroenteropancreaticos (GEP-NET) Los GEP-NET son el subtipo
histopatolégico mas frecuente de neoplasias malignas del apéndice, las directrices
quirurgicas varian significativamente de la siguiente manera:

e Tumores < 1 cm: Localizados predominantemente en la punta del apéndice,
presentan un comportamiento benigno con nula propension metastasica,
siendo la apendicetomia simple un tratamiento curativo definitivo.

e Tumores > 2 cm: Presentan un elevado riesgo de invasién linfovascular y
metastasis en los ganglios de la cadena ileocdlica, por lo que se indica
sistematicamente la realizacion de una hemicolectomia derecha oncoldgica
reglada.

e Tumores entre 1y 2 cm: El manejo quirurgico definitivo debe individualizarse.
La hemicolectomia derecha se reserva para casos con factores de riesgo
asociados, tales como invasién del mesoapéndice, margenes quirurgicos
positivos o dudosos tras la apendicetomia inicial, o un indice de proliferacion
Ki-67 elevado.

Los TNE-GEP localizados en el colon y recto representan biolégicamente dos
entidades opuestas. Los tumores de colon son infrecuentes, pero suelen presentarse
como masas grandes, de alto grado histoldgico (G3), agresivas y metastasicas en el

Revista Cientifica Ciencia y Método | Vol.04 | NGm.03 | Ju—Sep | 2026 | www.revistacym.com



Articulo Cientifico Julio — Septiembre 2026

momento del diagndstico, requiriendo colectomias oncoldgicas estandar asociadas a
quimioterapia adyuvante. En contraste, los TNE rectales representan
aproximadamente el 13.7% de todos los tumores neuroendocrinos digestivos,
detectandose en fases tempranas debido al uso extendido de la colonoscopia de
cribado.

Los resultados clinicos demuestran que la mayoria de los TNE rectales son de tamano
reducido y de comportamiento benigno. El Polish Colorectal Study Group (2020)
resalta que cada vez hay mas pruebas que respaldan la tesis de que el NEN del recto
y el NEN del colon son dos enfermedades diferentes, una distincién crucial que
redirige los enfoques terapéuticos. En el plano de las clasificaciones, la World Health
Organization (2022) estipula que la clasificaciéon de 2022 clasifica las neoplasias
neuroendocrinas gastrointestinales en tres categorias principales, lo cual permite
discriminar la naturaleza tumoral.

Para lesiones submucosas bien diferenciadas (G1) menores de 1 cm con nula
invasion de la muscularis propria, las técnicas de reseccion endoscopica avanzada,
como la diseccién submucosa endoscépica (ESD) y la mucosectomia modificada,
lograron tasas de reseccién completa con margenes libres (RO) significativamente
superiores en comparacion con la reseccién endoscoépica convencional, evitando
cirugias radicales innecesarias.

Para complementar estos hallazgos, se exponen de forma estructurada los perfiles de
secrecion hormonal y las directrices terapéuticas correspondientes en las Tablas 1y
2.

Tabla 1

Perfiles hormonales y caracteristicas bioquimicas en los TNE-GEP funcionales
Subtipo de Hormona/Amina Marcador Manifestaciones Relacion
TNE-GEP Secretada Bioquimico de Clinicas Insulina/Glucosa

Referencia Patognoménicas o Umbral
Insulinoma Insulina Péptido C, Triada de Whipple Relacion
Proinsulina (hipoglucemia, Insulina/Glucosa
sintomas >0.3

neuroglucopénicos,
alivio con glucosa)

Gastrinoma Gastrina Gastrina sérica Ulceras pépticas Gastrina > 1000
basal multiples pg/ml  (con pH
recurrentes, gastrico < 2)

esofagitis  grave,
diarrea acuosa

Tumor de Serotonina  (5- Acido 5- Rubor facial Elevacion de 5-
Midgut HT), hidroxiindoleacético (flushing), diarrea HIAA de 2 a 10
taquiquininas (5-HIAA en orina de secretora, veces el valor
24h) sibilancias, basal normal
cardiopatia
carcinoide
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VIPoma Péptido Intestinal VIP sérico Diarrea acuosa VIP > 75 pg/ml
Vasoactivo circulante masiva,
hipopotasemia
severa, aclorhidria
(sindrome WDHA)

Nota: Parametros clinicos hormonales analizados en pacientes diagnosticados de tumores funcionales
con afectacion metabdlica y digestiva (Autores, 2026).

Tabla 2
Indicaciones quirdrgicas y abordajes terapéuticos segun la estadificacion de los TNE-
GEP

Localizacion Tamafio Grado Intencién del

L histolégico Técnica quirargica de eleccion -
anatomica del tumor tratamiento
(OMS)

Pancreas, <2cm  G1, Ki-67 <2% Epycleagon_ laparoscopica o Cons_ervadora /
cuerpo o cola vigilancia activa curativa

Pancreas G1-G2, Ki-67 Duodenopancreatectomia Curativa radical. con
cabeza >2cm entre 3%y cefalica,  procedimiento  de . o R0
20%  Whipple 0
. . Enterectomia segmentaria mas Curativa o
ileon terminal Cualqlfler G1_G2’0K"67 linfadenectomia mesentérica profilactica frente a
tamafio <20% - )
regional obstruccion
L Hemicolectomia derecha . .
Apéndice cecal >2cm G1-G2 oncolégica formal Curativa radical
Recto <1cm  G1, Ki-67 < 29 Diseccion submucosa ﬁ?;?r:\;nente
’ = <" endoscopica, ESD . .
invasiva
. Citorreduccion,
, Multiples . . : .
Higado, lesiones G1-G2 Metastasectomia  segmentaria debulking superior al
metastasis lobulares combinada con ablacion térmica 90% de la masa

tumoral

Nota: Seleccién del abordaje quirtrgico y oncolégico en funcién de la localizacion anatomopatoldgica y
el grado de proliferacion celular (Autores, 2026).

3. Discusion

Real La valoracién critica de los resultados expuestos confirma que el manejo de los
tumores neuroendocrinos gastroenteropancreaticos experimenta una evolucién
conceptual significativa, donde Ila caracterizacion funcional y el perfil
anatomopatolégico de la neoplasia dictan la pauta de las decisiones en el quir6éfano.
El enfoque quirurgico actual ha superado la vision simplista de la resecciéon masiva e
indiscriminada, orientandose hacia una personalizacion terapéutica que evalua de
forma balanceada la supervivencia oncolégica a largo plazo frente a la preservacion
funcional del parénquima y el control de los sintomas secretores sistémicos.

En el debate sobre el manejo de los tumores neuroendocrinos pancreaticos no
funcionales de pequefio tamafio (< 2 cm), la evidencia clinica reciente aporta matices
relevantes. La conducta tradicional recomendaba la reseccion sistematica de
cualquier lesion pancreatica debido a su potencial maligno latente; no obstante, el
seguimiento longitudinal de cohortes en el ensayo multicéntrico ASPEN demuestra
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que una estrategia de vigilancia activa para tumores Grado 1 bien diferenciados
localizados en el pancreas es segura y no compromete la supervivencia global del
paciente.

La cirugia pancreatica formal, en particular la duodenopancreatectomia cefélica,
conlleva tasas de morbilidad postoperatoria de hasta un 40% (incluyendo fistulas
pancreaticas, retraso del vaciamiento gastrico e insuficiencia exocrina pancreatica
severa), riesgos que superan la probabilidad de progresion metastasica de una
neoplasia indolente bien caracterizada. En este plano de directrices clinicas
internacionales, el German AWMF Consensus (2021) sostiene que esta guia se ha
elaborado por primera vez y pretende servir de ayuda practica para el diagnéstico y el
tratamiento de los tumores neuroendocrinos, un marco normativo clave que promueve
la estandarizacién frente a abordajes quirurgicos sobretratantes.

Por otro lado, cuando la reseccidén es obligada debido al crecimiento tumoral o a la
aparicion de sintomas, la enucleacién tumoral y las técnicas de ablacion térmica por
radiofrecuencia guiadas por ultrasonido endoscopico (EUS-RFA) surgen como
alternativas altamente efectivas y seguras. Estas técnicas logran la destruccién local
del tejido tumoral preservando el parénquima pancreatico sano circundante, lo que
reduce sustancialmente el desarrollo de diabetes mellitus postquirdrgica vy
malabsorcidn intestinal.

Un aspecto de especial relevancia es el manejo quirurgico de los tumores de intestino
delgado medio (midgut) asociados al sindrome carcinoide. La fibrosis mesentérica
masiva provocada por la liberacion de serotonina representa un obstaculo técnico de
alta complejidad para el cirujano. Los resultados indican de manera contundente que
la reseccién del tumor primario y de la masa ganglionar mesentérica circundante debe
realizarse incluso en presencia de metastasis hepaticas difusas e irresecables.

Esta conducta se justifica clinicamente porque la reseccién primaria previene la
aparicion de complicaciones obstructivas intestinales agudas o fendmenos
isquémicos de las asas que ponen en riesgo inmediato la vida del paciente, ademas
de disminuir la carga de células secretoras activas, facilitando el control sintomatico
farmacolégico postoperatorio. Fisiolégicamente, el cirujano que interviene a un
paciente con un TNE-GEP funcional debe anticiparse y mitigar el riesgo de
inestabilidad hemodinamica perioperatoria.

La manipulacién fisica de un tumor secretor de serotonina puede desencadenar una
degranulacién masiva de las vesiculas neurosecretoras a la circulacion sistémica,
provocando una crisis carcinoide transoperatoria que se manifiesta con hipotensién
refractaria extrema, arritmias cardiacas y broncoespasmo severo. El uso continuo de
analogos de somatostatina (como la octreotida por via intravenosa) en el periodo
perioperatorio es una medida preventiva obligatoria que ha demostrado reducir
drasticamente la morbilidad en el quiréfano.
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Del mismo modo, en el manejo de insulinomas, es imperativo contar con un monitoreo
de la glucemia en tiempo real durante el procedimiento quirurgico; la extirpacion
exitosa del tumor se acompafia de una elevacién de los niveles de glucosa en sangre
en los minutos posteriores a la reseccién, sirviendo como un indicador fisiolégico
inmediato de la curacion tumoral completa. En la reseccion de metastasis hepaticas
asociadas, Torres y Martinez (2020) indican que la recomendacion actual es que se
debe intentar la reseccién de las metastasis, siempre y cuando por lo menos el 90 %
del tumor pueda ser resecado, para atenuar de forma drastica los picos secretores.

Bajo una perspectiva holistica de la atencion médica, el éxito de la intervencion
quirurgica en pacientes con TNE-GEP no se limita exclusivamente al acto operatorio
en si, sino que se extiende al manejo clinico postoperatorio y a la adherencia a
tratamientos adyuvantes complejos. Como bien describen Mina-Villalta y Matute-
Plaza (2024), la educacion en salud y la implementacién de programas educativos
estructurados son herramientas esenciales de empoderamiento que promueven de
forma directa la adherencia terapéutica en pacientes con patologias crénicas vy
complejas.

Los pacientes sometidos a resecciones de TNE-GEP a menudo experimentan
secuelas funcionales a largo plazo, como insuficiencia exocrina pancreatica que
requiere terapia de reemplazo enzimatico permanente, o diarrea refractaria tras
resecciones intestinales amplias; asimismo, muchos de ellos requieren de forma
continua analogos de somatostatina o terapias sistémicas dirigidas para controlar la
enfermedad residual. Una adecuada intervencion educativa llevada a cabo por el
equipo de salud optimiza el cumplimiento de estas pautas terapéuticas complejas,
mejorando la calidad de vida y reduciendo las tasas de reingreso hospitalario por
descompensaciones metabdlicas.

Asimismo, la capacidad de las instituciones de salud para ofrecer procedimientos de
alta complejidad con niveles Optimos de seguridad depende de la calidad y
sofisticacién de sus servicios clinicos. Al respecto, Arias-Guarderas y Vega-Davila
(2025) sefalan que la competitividad y la productividad en el sector salud se potencian
significativamente mediante la adopciéon de tecnologias avanzadas, la innovacion
continua y la capacitacion especializada del personal.

En el ambito de los TNE-GEP, la integracion de equipos multidisciplinarios
especializados (comités de tumores neuroendocrinos) y la disponibilidad de
tecnologias de imagen molecular y cirugia minimamente invasiva permiten planificar
resecciones con margenes negativos (R0) de alta precision, reduciendo el sangrado
intraoperatorio, acelerando la recuperacién del paciente y mejorando los resultados
oncoldgicos globales de la institucién.

De igual forma, el prondstico y tratamiento del paciente se benefician de un riguroso
analisis clinico estructurado en guias terapéuticas estandarizadas, como el expuesto
en el estudio de Tiban-Herrera (2025) sobre el "Tratamiento y prondstico de la paralisis
parcial periférica en adultos", que subraya la importancia de la medicina de precision
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adaptada a la patologia neurolégica y neuromuscular concomitante. En el plano
epidemiologico global, Al-Mousa et al. (2023) informan que los tumores
neuroendocrinos gastroenteropancreaticos (GEP-NET) son neoplasias poco
frecuentes sobre las que se dispone de datos limitados en Oriente Medio, lo cual
acentua la necesidad de generar registros estandarizados a nivel internacional.

En relacién con la prevalencia institucional, Flérez et al. (2020) constataron que el 13,9
% de los pacientes tuvo antecedente de neoplasia previa con compromiso en un 5 %
del tracto gastrointestinal, una asociacién clinicamente relevante al programar el
seguimiento oncolégico a largo plazo para descartar tumores primarios sincrénicos o
metacronicos. Por ultimo, en lo relativo a terapias biolégicas emergentes, estudios
como el de Salazar-Villegas (2024) donde se destaca las implicaciones de los avances
de la medicina regenerativa, revision de las investigaciones recientes en células
madre, como alternativas futuras para modular la regeneracion tisular, la cicatrizacion
y la recuperacién funcional en pacientes sometidos a resecciones digestivas masivas.

No obstante, esta revision sistematica presenta limitaciones que deben ser valoradas.
La naturaleza de los estudios analizados es predominantemente retrospectiva y
observacional, debido a la relativa rareza de los TNE-GEP, lo cual limita la realizacién
de ensayos clinicos aleatorizados a gran escala. Adicionalmente, existe una marcada
heterogeneidad en las clasificaciones histopatolégicas empleadas a lo largo de los
afos, lo que dificulta la comparacién directa de la supervivencia a largo plazo entre
las diferentes cohortes historicas. A pesar de estas limitaciones, la solidez de la
evidencia integrada permite establecer directrices clinicas claras para optimizar el
abordaje onco-quirargico y endocrino de estos pacientes en la practica clinica
contemporanea.

4. Conclusiones

Se demuestra de forma concluyente que la funcionalidad secretora de los TNE-GEP
es una variable prondstica y técnica independiente que condiciona directamente la
estrategia quirurgica. La hipersecrecién de péptidos y aminas vasoactivas incrementa
la complejidad del procedimiento quirdrgico y eleva el riesgo de complicaciones
sistémicas severas. Por ende, la cirugia moderna de estas neoplasias exige una
estabilizacidon bioquimica previa indispensable, coordinada estrechamente con
terapias farmacoldgicas bloqueantes y analogos de somatostatina.

Se ratifica que la reseccién quirurgica RO es la unica alternativa con potencial curativo
definitivo para pacientes con enfermedad localizada. No obstante, para casos con
diseminacion metastasica irresecable, la cirugia citorreductora (debulking)
desempefia un papel terapéutico estelar. Al remover de forma segura mas del 90% de
la masa tumoral macroscoépica, se logra un control éptimo de los sindromes secretores
refractarios y se mejora la respuesta a terapias de segunda linea como la PRRT o
terapias moleculares dirigidas.
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El aporte principal de este estudio radica en la integracién de la biologia tumoral con
los aspectos técnicos y estructurales de los sistemas de salud. Se evidencia que la
optimizaciéon de los resultados clinicos depende de un abordaje multidisciplinario
coordinado, donde el éxito técnico del quiré6fano se complementa con programas de
educacion sanitaria para el paciente, asegurando la adherencia a largo plazo a los
tratamientos médicos postoperatorios necesarios para el control metabdlico y
oncoldgico.
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