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Caso clinico -1 
!   donna: età 42 anni, dall’agosto 2007 

manifesta perdita di peso, nausea e 
febbricola 

 
! D i c e m b r e 2 0 0 7 : s i r i v o l g e a d u n 

gastroenterologo: 
" EGDS: negativa 
 

! Gennaio 2008: esegue RMN: neoformazione 
pancreatica di 7 mm compatibile con tumore 
neuroendocrino 



Caso clinico -1 
RMN addome 



Caso clinico -1 
                 Viene inviata all’oncologo 
 

!   Markers generali di differenziazione 
neuroendocrina e gastrointestinali (CgA,  
NSE, Ca. 19.9, Cea) negativi 

 
!   Proposta l’osservazione e ripetizione 

dopo 3 mesi della RMN 
 
!  Aprile 2008: RMN addome invariata 



Caso clinico -1 
 Viene inviata all’endocrinologo 

"  Polipeptide Pancreatico: 38 pmol/L  v.n. < 100 
"  Gastrina:  26   pg/ml   v.n. 13-115 
"  Insulinemia:    8    µUI/ml  
"  Peptide C:   1.7  ng/ml 

"  Glucagone:  166 ng/L       v.n. 50-150 

!  Visita dermatologica negativa 



Qual è  l’approccio più indicato ?  
  

1.  Ecoendoscopia  
2. Tac addome spirale con studio 

multifasico  
3. Scintigrafia con 111In-pentetreotide 

(SRS-SPECT) - Octreoscan 
4. Ecoendoscopia + biopsia e successiva 

PET 68 Ga- DOTA octreotide 
 





Ecoendoscopia 

Neoformazione del corpo pancreatico di 8.7 mm con caratteristiche 
ecografiche compatibili con tumore neuroendocrino 



Octreoscan 

Non  si evidenziano aree di accumulo dell’indicatore compatibili 
con la presenza di recettori della somatostatina, anche la  
SPECT-TC dell’addome superiore  ne conferma  l’assenza. 



Tac addome: studio multifasico 

La Tac mette in evidenza una focalità in  corrispondenza del corpo  del 
pancreas, ipervascolare in fase portale, dimensioni 6 mm compatibile 

con tumore neuroendocrino, non focalità epatiche o linfonodali 



DOTA-TOC 





Lancet Oncol 2008 



      
        Abbiamo fatto un    
        percorso corretto? 
 
 
 
      

Quale  è il corretto follow-up diagnostico 
terapeutico di questa paziente? 







Algoritmo PNET 



Il follow up 
"  Prima imaging gennaio 2008 
 
•  15-06-2010 Ecoendoscopia duodenale pancreatica: Pancreas con 

testa di dimensioni ed ecostruttura regolare, ben visibile la differenza 
di ecostruttura tra porzione dorsale e ventrale; il Wirsung appare di 
calibro regolare lungo tutto il suo decorso dalla testa alla coda (max 
1.6-1.7 mm ). Visibile anche il dotto principale della testa che appare 
regolare. 

•  A livello del corpo medio distale pancreatico, anteriormente alla vena 
splenica, in sede superficiale, visibile formazione ovalare 
debolmente ipoecogena-quasi isoecogena con il restante 
parenchima con sottilissimo orletto ipoecogeno, di 7.8 mm di 
dimensioni massime. Lo studio power-doppler della lesione 
evidenzia discreta vascolarizzazione periferica della stessa in un 
quadro compatibile con tumore neuroendocrino. La lesione dista 1,7 
mm dal Wirsung.  



Il follow up 
! 19-01-2012  visita endocrinologica: 
Pnet a riscontro incidentale invariato negli anni 
Cromogranina e Polipepetide Pancreatico (PP) normali 
"  programma RMN addome e dosaggio glucagone 
"  Programma visita chirurgica a Verona 
 
! 30-04-2012 RMN addome: invariata per dimensioni e modalità 

contrastografica la formazione di 7 mm localizzata al 
passaggio tra testa e corpo pancreatico 

 
! 29-10-2013 RMN addome: invariata 

! 22-01-2014 visita endocrinologica: programma ecoendoscopia 
tra 14 mesi 



Quale  è il corretto follow-up diagnostico 
terapeutico di questa paziente? 




