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Introducció: Donat que la declaració de Tumors Neuroendocrins (TNE) no és 

obligatòria, diferents societats mèdiques i centres d’expertesa han creat registres per a 

poder expandir el coneixement sobre aquests tumors.  No obstant, degut al maneig 

multidisciplinar dels TNE pancreàtics les bases de dades poden estar esbiaixades. 

Objectiu: Revisió i comparació dels següents 3 registres de TNE pancreàtics. 

Material i mètodes: 1) Registre Nacional de Càncer sobre TNE Gastro-Entero-
Pancreàtics (RGETNE), SEOM; 2) Registre Nacional de Neoplàsia Endocrina Múltiple 

(REGMEN), SEEN; 3) Registre de l’HUVall d’Hebron (Anatomia Patològica 2000-

2014). 

Resultats: 1) El RGETNE contava al 2010 amb 837 pacients, (5% MEN 1). 288 eren 

TNE pancreàtics (34%), la majoria no funcionants (59%), seguit per insulinomes (n:67) 

i gastrinomes (37). En global el 42% dels pacients presentaven M1 hepàtiques. La 

supervivència als 5 anys va ser 75%, major a dones, pacients joves i amb sd hormonal, 

així com tumors de baix grau i estadi precoç. 2) Dels 80 pacients MEN1 inclosos al 

REGMEN, 50% presentava TNE duodeno-pancreàtics. El 50% eren no funcionants, 

seguits de  gastrinomes (14), insulinomes (4), somatostatinomes (2), glucagonoma (1). 

Tan sols un pacient amb TNE no funcionant desenvolupà M1 hepàtiques. Hi ha poques 

dades sobre parámetres bioquímics (cromogranina) i tincions inmunohistoquímiques 

(Ki 67 )  als registres previs.  3) A l ‘HUVHebron  als darrers 14 anys s’han intervingut 

46 TNE pancreàtics, dels quals 12 (26%) eren clínicament funcionants (8 insulinomes, 2 

gastrinomes, 2 vipomes). D’aquestos, 1 insulinoma, 1 gastrinoma i un VIPoma van 

cursar amb disseminació, ocasionant mortalitat a l’últim cas. 

Conclusions. Hi ha grans diferències clíniques entre els registres segons els 

especialistes involucrats en introduïr els casos, més avançats en cas d’Oncologia i més 

indolents en cas d’Endocrinologia. Els registres nacionals ofereixen una imatge global 

de la patología, malgrat això, els registres locals permeten ampliar l’experiència sobre 

casos concrets.  

 

 


