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20 % dei casi20 % dei casi
tumori neuroendocrini tumori neuroendocrini 

funzionantifunzionanti

sindrome correlata sindrome correlata 
alla sostanza/e prodottealla sostanza/e prodotte
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80 % dei casi80 % dei casi
tumori neuroendocrinitumori neuroendocrini

non funzionantinon funzionanti

asintomaticiasintomatici
sintomi massasintomi massa

NET del tratto gastro entericoNET del tratto gastro enterico

••Non funzionanti 70%Non funzionanti 70%
(stomaco e intestino crasso)(stomaco e intestino crasso)

••Funzionanti 30% Funzionanti 30% 
sindrome da carcinoidesindrome da carcinoide

(intestino tenue)(intestino tenue)

NET del pancreasNET del pancreas

••Non funzionanti 45Non funzionanti 45--60%60%

••Funzionanti 40Funzionanti 40--55%55%

��Insulinomi (26%)Insulinomi (26%)

��Gastrinomi (18%) Gastrinomi (18%) 

��Glucagonomi (6%)Glucagonomi (6%)

��VIP omi (5%)VIP omi (5%)

��Somatostatinomi (3%)Somatostatinomi (3%)
Öberg K et al. Annals of Oncology 23: vii124–vii130, 2012



Matthias Schott et al. Medicine Matthias Schott et al. Medicine 108(18): 305–12, 20112011
EFE 2013EFE 2013



Alcuni esempiAlcuni esempi……..
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Uomo      Uomo      
63 anni63 anni

•• Da circa 5Da circa 5--6 mesi riferisce la comparsa di sensazione di calore al volto 6 mesi riferisce la comparsa di sensazione di calore al volto 
con arrossamento del viso e del collo spesso in corrispondenza dcon arrossamento del viso e del collo spesso in corrispondenza dei pastiei pasti

•• Modificazioni dellModificazioni dell’’alvo con  emissione di feci morbide (1alvo con  emissione di feci morbide (1--2 volte al d2 volte al dìì) ) 
soprattutto dopo i pastisoprattutto dopo i pasti

•• Calo ponderale di circa 4 Kg negli ultimi 6 mesiCalo ponderale di circa 4 Kg negli ultimi 6 mesi

EPISODIO DI FLUSHING DURANTEEPISODIO DI FLUSHING DURANTE
LA VISITA ENDOCRINOLOGICA LA VISITA ENDOCRINOLOGICA 

AMBULATORIALE ESEGUITA AMBULATORIALE ESEGUITA 
PER LA TIREOPATIAPER LA TIREOPATIA

Anamnesi patologica remota Anamnesi patologica remota 
-- Ipertensione arteriosaIpertensione arteriosa

-- Tireopatia autoimmune con ipotirodismo primarioTireopatia autoimmune con ipotirodismo primario

Terapia domiciliareTerapia domiciliare
EnalaprilEnalapril

LL--TiroxinaTiroxina
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Esami ormonaliEsami ormonali

�� 5HIAA=64.4 mg/24 ore5HIAA=64.4 mg/24 ore

�� Cromogranina A=311.2 ng/mlCromogranina A=311.2 ng/ml

�� Gastrina=28 pg/mlGastrina=28 pg/ml

�� NSE=12 ng/mlNSE=12 ng/ml

TC addomeTC addome

EFE 2013EFE 2013



SINDROME DA CARCINOIDE TIPICASINDROME DA CARCINOIDE TIPICA

�� dovuta alla produzione di serotonina dovuta alla produzione di serotonina 
o 5o 5--idrossitriptamina (5idrossitriptamina (5--HT) da parte HT) da parte 

delle cellule ECdelle cellule EC

�� si manifesta generalmente si manifesta generalmente 
quando sono presenti quando sono presenti 
metastasi epatichemetastasi epatiche

�� NETNET--GEP con sindrome da GEP con sindrome da 
carcinoide possono originare carcinoide possono originare 

lungo tutto llungo tutto l’’apparato apparato 
digerente, pidigerente, piùù

frequentemente a livello frequentemente a livello 
ileale, quasi mai nel rettoileale, quasi mai nel retto

�� rappresenta la manifestazione rappresenta la manifestazione 
clinica nel 41%dei GEPclinica nel 41%dei GEP--NET NET 

funzionantifunzionanti

EFE 2013EFE 2013



EFE 2013

SINDROME DA CARCINOIDE TIPICASINDROME DA CARCINOIDE TIPICA

FLUSHING (80%)FLUSHING (80%)
rash cutaneo eritematoso al volto e collorash cutaneo eritematoso al volto e collo
dura pochi minutidura pochi minuti
scatenato dallscatenato dall’’ingestione di alcuni cibi (es. ananas, kiwi, banane, pomodori, cingestione di alcuni cibi (es. ananas, kiwi, banane, pomodori, cioccolato), ioccolato), 
bevande alcooliche, farmaci, situazioni di stressbevande alcooliche, farmaci, situazioni di stress

DIARREA (75%) DIARREA (75%) 
di solito postdi solito post--prandialeprandiale
non acquosanon acquosa

DOLORE ADDOMINALE (40%) DOLORE ADDOMINALE (40%) 

CARDIOPATIA DA CARCINOIDE (40%)CARDIOPATIA DA CARCINOIDE (40%)

TELEANGIECTASIE AL VOLTO (25%)TELEANGIECTASIE AL VOLTO (25%)

BRONCOSPASMO (25%)BRONCOSPASMO (25%)

SUDORAZIONE PROFUSA (15%)SUDORAZIONE PROFUSA (15%)

LESIONI CUTANEE PELLAGRA SIMILI (5%) LESIONI CUTANEE PELLAGRA SIMILI (5%) 

I.M Modlin et al. Clinical update, 193: 46I.M Modlin et al. Clinical update, 193: 46--52, 201052, 2010



CARDIOPATIA DA CARCINOIDECARDIOPATIA DA CARCINOIDE

C Palaniswamy et al. Cardiol Rev C Palaniswamy et al. Cardiol Rev 20(4):167-76, 2012.2012.

fissazione e retrazione dei lembi valvolari fissazione e retrazione dei lembi valvolari 
disfunzione valvolare disfunzione valvolare 
insufficienza cardiacainsufficienza cardiaca

LL’’insufficienza tricuspidalica insufficienza tricuspidalica èè
ll’’alterazione pialterazione piùù comunecomune

Causata degli aumentati livelli di serotonina che stimolano  la Causata degli aumentati livelli di serotonina che stimolano  la proliferazione e la proliferazione e la 
deposizione di collagene da parte dei fibroblastideposizione di collagene da parte dei fibroblasti

Interessa circa il 40% dei pazienti con sindrome da carcinoide, Interessa circa il 40% dei pazienti con sindrome da carcinoide, con metastasi epatichecon metastasi epatiche

Interessa il cuore destro (la Interessa il cuore destro (la 
Serotonina viene inattivata a livello Serotonina viene inattivata a livello 
del  circolo polmonare)del  circolo polmonare)

Il coinvolgimento della sezioni cardiacheIl coinvolgimento della sezioni cardiache
sinistre interessa meno del 10% dei pazientisinistre interessa meno del 10% dei pazienti

LL’’insufficienza cardiaca destra rimane una  delle cause maggiori dinsufficienza cardiaca destra rimane una  delle cause maggiori di i 
morbiditmorbiditàà e mortalite mortalitàà nei pazienti affetti da cardiopatia da carcinoidenei pazienti affetti da cardiopatia da carcinoide

FIBROSI FIBROSI 
ENDOCARDICA ENDOCARDICA 

VALVOLAREVALVOLARE
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FLUSHINGFLUSHING
di maggiore durata ed estensione di maggiore durata ed estensione 
cutanea rispetto a quello tipico e cutanea rispetto a quello tipico e 
di colore rosso pidi colore rosso piùù accesoacceso

SCIALORREASCIALORREA

LACRIMAZIONELACRIMAZIONE

RINORREARINORREA

IPOTENSIONE IPOTENSIONE 

SUDORAZIONESUDORAZIONE

PRURITO DIFFUSO PRURITO DIFFUSO 

BRONCOCOSTRIZIONEBRONCOCOSTRIZIONE

SINDROME DA CARCINOIDE ATIPICASINDROME DA CARCINOIDE ATIPICA

�� dovuta alla  produzione dovuta alla  produzione 
di istamina  da parte delle di istamina  da parte delle 

cellule ECL cellule ECL 

�� 5% dei casi di sindrome 5% dei casi di sindrome 
da carcinoideda carcinoide

�� NET gastriciNET gastrici
In particolare ECLomi associati a In particolare ECLomi associati a 

gastrinomi pancreatici in MEN 1gastrinomi pancreatici in MEN 1
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Donna  di 50 anniDonna  di 50 anni Anamnesi patologica remotaAnamnesi patologica remota: negativa : negativa 

Terapia domiciliareTerapia domiciliare: nessuna: nessuna

Da circa 3 mesi comparsa di episodi ricorrenti caratterizzati daDa circa 3 mesi comparsa di episodi ricorrenti caratterizzati da::
��sudorazione algidasudorazione algida
��tremoritremori
��formicolii perioraliformicolii periorali
��stato confusionalestato confusionale
��spasmi muscolarispasmi muscolari

Tali episodi insorgono nelle prime ore della mattina, prima di aTali episodi insorgono nelle prime ore della mattina, prima di alzarsilzarsi

Regressione della sintomatologia dopo assunzione di zucchero perRegressione della sintomatologia dopo assunzione di zucchero per osos

In occasione dellIn occasione dell’’ultimo episodio verificatosi ultimo episodio verificatosi 
eseguiva accesso in PS eseguiva accesso in PS �� glicemia=28 mg/dlglicemia=28 mg/dl

Somministrata glucosata e.v Somministrata glucosata e.v �� regressione della regressione della 
sintomatologia sintomatologia 
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8.008.00 10.0010.00 12.0012.00

Glicemia (mg/dl)Glicemia (mg/dl) 3636 2929 2525

Insulina (Insulina (µµUI/L)UI/L) 5.345.34 4.94.9 5.15.1

Peptide C (ng/ml)Peptide C (ng/ml) 0.780.78 0.760.76 0.550.55

TEST DEL DIGIUNOTEST DEL DIGIUNO

TEST DI STIMOLO CON GLUCAGONE (1 mg e.v)TEST DI STIMOLO CON GLUCAGONE (1 mg e.v)

00’’ 2020’’ 3030’’

Glicemia (mg/dl)Glicemia (mg/dl) 2525 5757 5959

La secrezione di insulina non si sopprime durante lLa secrezione di insulina non si sopprime durante l’’ipoglicemiaipoglicemia

Glicemia < 40 mg/dL con insulina >3Glicemia < 40 mg/dL con insulina >3µµUI/l (iperinsulinemia relativa)UI/l (iperinsulinemia relativa)

Livelli elevati di peptide C Livelli elevati di peptide C ≥≥ 200 pmol/L (> 0.6 ng/ml)200 pmol/L (> 0.6 ng/ml)

La somministrazione di glucagone La somministrazione di glucagone èè seguita da un aumento della glicemiaseguita da un aumento della glicemia
(>25 mg/dl) rispetto al basale(>25 mg/dl) rispetto al basale

in corrispondenza della coda del pancreas in corrispondenza della coda del pancreas 
area di forma ovalare di 10x12 mmarea di forma ovalare di 10x12 mmTC ADDOMETC ADDOME
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INSULINOMAINSULINOMA

�� 60% donne              et60% donne              etàà=40=40--45 anni45 anni

�� Coda del pancreas, 10% localizzazione multiplaCoda del pancreas, 10% localizzazione multipla

�� Sedi extra pancreatiche: duodeno, ileo, polmone             Sedi extra pancreatiche: duodeno, ileo, polmone             

�� 90% < 2 cm             30% <1 cm90% < 2 cm             30% <1 cm

�� 10% maligni                       10% maligni                       

�� 44--7% associati a MEN1 (pi7% associati a MEN1 (piùù spesso multipli e maligni nel 25% dei casi)spesso multipli e maligni nel 25% dei casi)

Jensen RT et al . Neuroendocrinology 2012;95:98Jensen RT et al . Neuroendocrinology 2012;95:98

EFE 2013EFE 2013



INSULINOMAINSULINOMA

TRIADE DI WHIPPLETRIADE DI WHIPPLE

Crisi Crisi 
ipoglicemiche a ipoglicemiche a 

digiunodigiuno

Glicemia Glicemia 
< 40 mg/dl < 40 mg/dl 

durante la crisidurante la crisi

Regressione Regressione 
dei sintomi dopo dei sintomi dopo 

ll’’assunzione di ciboassunzione di cibo

Sintomi da attivazione Sintomi da attivazione 
ββ adrenergicaadrenergica::
��sudorazionesudorazione

��pallorepallore
��tachicardiatachicardia
��tremoretremore
��ansiaansia
��famefame

Sintomi neuroglicopeniciSintomi neuroglicopenici::
��agitazioneagitazione
��irritabilitirritabilitàà
��confusioneconfusione

��amnesia retrogradaamnesia retrograda
��diplopiadiplopia
��afasiaafasia

��convulsioniconvulsioni
��comacoma

Spesso presente un recente incremento ponderaleSpesso presente un recente incremento ponderale

Jensen RT et al . Neuroendocrinology 2012;95:98Jensen RT et al . Neuroendocrinology 2012;95:98

EFE 2013EFE 2013



Uomo      Uomo      
41 anni41 anni

Anamnesi patologica remotaAnamnesi patologica remota: : 
intervento per ernia inguinale allintervento per ernia inguinale all’’etetàà di 24 anni di 24 anni 

Terapia domiciliareTerapia domiciliare: nessuna: nessuna

Da qualche mese comparsa di modificazioni dellDa qualche mese comparsa di modificazioni dell’’alvo con diarrea, pirosi gastrica, alvo con diarrea, pirosi gastrica, 
frequentemente nausea con dispepsia, inappetenza, calo ponderalefrequentemente nausea con dispepsia, inappetenza, calo ponderale di circa 3 Kg di circa 3 Kg 
in 2 mesiin 2 mesi

��Resistente al trattamento con PPIResistente al trattamento con PPI

��EGDSEGDS: ulcera duodenale HP + : ulcera duodenale HP + �� Trattamento antibiotico + PPI per 30 gg Trattamento antibiotico + PPI per 30 gg ��
ureasi breath test ureasi breath test –– al termine della terapiaal termine della terapia

10 gg dopo il termine della terapia: episodio di dolore addomina10 gg dopo il termine della terapia: episodio di dolore addominale acuto con le acuto con 
ematemesi ematemesi �� ulcera duodenale emorragica ulcera duodenale emorragica �� trattata chirurgicamentetrattata chirurgicamente

gastrina > 1000 pg/mlgastrina > 1000 pg/ml
BAO > 15 mEq/oraBAO > 15 mEq/ora

TC ADDOME TC ADDOME 
Al passaggio tra la testa ed il corpo del 

pancreas nodulo 10x8 mm + 3 lesioni epatiche  
suggestive per secondarismi

EFE 2013EFE 2013



GASTRINOMAGASTRINOMA

�� Maschi (50Maschi (50--56%)  4856%)  48--55 anni55 anni

�� Sporadico (75%), unifocale, maligno,  triangolo del gastrinoma Sporadico (75%), unifocale, maligno,  triangolo del gastrinoma 

�� MEN1 (25%), multipli, IMEN1 (25%), multipli, I°° tratto duodenale, ettratto duodenale, etàà di insorgenzadi insorgenza

minore, presenza di ECLomi gastriciminore, presenza di ECLomi gastrici

�� Sedi extra pancreatico/duodenali: ileo, milza, stomaco, ovaie, lSedi extra pancreatico/duodenali: ileo, milza, stomaco, ovaie, linfonodiinfonodi

�� Di dimensioni maggiori quando a sede pancreatica (3Di dimensioni maggiori quando a sede pancreatica (3--4 cm), duodeno (< 1 cm)4 cm), duodeno (< 1 cm)

�� Metastasi linfonodali loco regionali ed epatiche  (70Metastasi linfonodali loco regionali ed epatiche  (70--80%), ossee (12%)80%), ossee (12%)

�� Metastasi piMetastasi piùù frequenti nelle forme pancreatiche (22frequenti nelle forme pancreatiche (22--35%) rispetto alle 35%) rispetto alle 

forme duodenali (0forme duodenali (0--10%)10%)

Jensen RT et al. Neuroendocrinology 2012;95:98Jensen RT et al. Neuroendocrinology 2012;95:98
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GASTRINOMAGASTRINOMA

�� Ulcere peptiche recidivanti (HPUlcere peptiche recidivanti (HP--) (90%), emorragia, perforazione ) (90%), emorragia, perforazione 

�� Esofagite da reflusso (10Esofagite da reflusso (10--60%)60%)

�� Dolore epigastrico (44Dolore epigastrico (44--56%), 56%), 

�� Disfagia, nausea e vomito (12Disfagia, nausea e vomito (12--13%)13%)

�� Diarrea (30Diarrea (30--73%), può precedere la comparsa delle ulcere peptiche73%), può precedere la comparsa delle ulcere peptiche

�� Perdita di peso (7Perdita di peso (7--53%)53%)

�� Anemia, disidratazione, ipopotassemiaAnemia, disidratazione, ipopotassemia

Jensen RT et al. Neuroendocrinology 2012;95:98Jensen RT et al. Neuroendocrinology 2012;95:98
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TUTTI I SINTOMI TUTTI I SINTOMI 
(esclusi quelli ad insorgenza tardiva) (esclusi quelli ad insorgenza tardiva) 

SONO LEGATI SONO LEGATI 
ALLA IPERPRODUZIONE  DI ACIDO CLORIDRICO ALLA IPERPRODUZIONE  DI ACIDO CLORIDRICO 

quale conseguenza dellquale conseguenza dell’’ipergastrinemiaipergastrinemia



� Gastrite cronica atrofica 
spesso associata 

ad anemia perniciosa

�Terapia con PPI

CAUSE DI IPERGASTRINEMIACAUSE DI IPERGASTRINEMIA

Con ipocloridria/acloridriaCon ipocloridria/acloridria
Con secrezione acida Con secrezione acida 

gastrica normale gastrica normale 
o moderatamente aumentatao moderatamente aumentata

��Insufficienza renaleInsufficienza renale

�� Resezioni intestinali massiveResezioni intestinali massive

�� Iperplasia delle cellule GIperplasia delle cellule G

�� Stenosi pilorica e duodenaleStenosi pilorica e duodenale

�� Sindrome da antro ritenutoSindrome da antro ritenuto



Donna        59 anni

Anamnesi patologica remota:

-DM tipo II diagnosticato 2 anni prima, 
scarsamente controllato dalla terapia 
con ipoglicemizzanti orali

-TVP ricorrente gamba destra, 
nonostante la terapia anticoagulante

Da qualche settimana comparsa a livello degli arti inferiori di aree 
eritematose, dolenti e pruriginose con vescicole superficiali che poi si 
rompono. 

� Nessun giovamento con terapia sistemica e topica steroidea

Si associava astenia ed inappetenza

Glucagone=166 ng/ml

formazione nodulare di circa 30 mm in 
corrispondenza della coda pancreatica

TC ADDOME: TC ADDOME: 
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GLUCAGONOMAGLUCAGONOMA
�� PiPiùù frequente nelle donne         50 annifrequente nelle donne         50 anni

�� Coda del pancreas     Coda del pancreas     

�� 90% forme sporadiche           590% forme sporadiche           5--17% associati a MEN117% associati a MEN1

�� Dimensioni Dimensioni > > 5 cm alla diagnosi    5 cm alla diagnosi    

�� Metastasi epatiche alla diagnosi (80%) Metastasi epatiche alla diagnosi (80%) 

�� Perdita di peso (70Perdita di peso (70--80%)80%)

�� Eritema necrolitico migrante (65Eritema necrolitico migrante (65--80%)80%)

�� Diabete mellito (75%)Diabete mellito (75%)

�� Glossite Stomatite Cheilite angolare (30% dei Glossite Stomatite Cheilite angolare (30% dei 

casi)casi)

�� Diarrea (15%) Diarrea (15%) 

�� Trombosi venosa profonda (30%)Trombosi venosa profonda (30%)

�� Disturbi psichiatrici (15%)Disturbi psichiatrici (15%)

Kindmark H. at al. Medical Oncology 2007 330Kindmark H. at al. Medical Oncology 2007 330--337    337    

Sintomi legati Sintomi legati 
allall’’iperproduzione iperproduzione 

di glucagonedi glucagone
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Dermatite bollosa polimorfaDermatite bollosa polimorfa

Compare inizialmente al volto e successivamente Compare inizialmente al volto e successivamente 
coinvolge il tronco, la regione perianale e gli arti coinvolge il tronco, la regione perianale e gli arti 
inferioriinferiori

Inizia con aree eritematose, dolenti e Inizia con aree eritematose, dolenti e 
pruriginose con vescicole superficiali pruriginose con vescicole superficiali 
che poi si romponoche poi si rompono

Le lesioni tendono a confluire e ad essere Le lesioni tendono a confluire e ad essere 
sede di infezionesede di infezione

Le croste e la cicatrizzazione Le croste e la cicatrizzazione 
determinano ldeterminano l’’iperpigmentazioneiperpigmentazione

ERITEMA NECROLITICO MIGRANTEERITEMA NECROLITICO MIGRANTE

EFE 2013EFE 2013



Donna     56 anniDonna     56 anni

Anamnesi patologica remotaAnamnesi patologica remota

MicrocitemiaMicrocitemia

Ipertensione arteriosaIpertensione arteriosa

Terapia domiciliareTerapia domiciliare

RamiprilRamipril

Da circa 3 mesi comparsa di alvo diarroico (6Da circa 3 mesi comparsa di alvo diarroico (6--8 scariche al d8 scariche al dìì di feci liquide)di feci liquide)

Non riferisce flushingNon riferisce flushing

Calo ponderale di circa 15 Kg negli ultimi 6 mesiCalo ponderale di circa 15 Kg negli ultimi 6 mesi

AsteniaAstenia

Cute e mucose seccheCute e mucose secche

Ripetuti riscontri di alterata glicemia a digiuno (116 mg/dl), HRipetuti riscontri di alterata glicemia a digiuno (116 mg/dl), Hba1c=6.3% ed ba1c=6.3% ed 
ipokaliemia (2.8 mEq/L)ipokaliemia (2.8 mEq/L)

Colonscopia ed EGDS negativeColonscopia ed EGDS negative

Esame parassitologico delle feci negativoEsame parassitologico delle feci negativo

Ecografia addome negativa Ecografia addome negativa 
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�� Cromogranina A=184.9 ng/mlCromogranina A=184.9 ng/ml

�� 5HIAA=4.32 mcg/24 ore5HIAA=4.32 mcg/24 ore

lesione produttiva a carico del corpo coda del pancreas

VIP=160 ng/L (v.n=18VIP=160 ng/L (v.n=18--100 ng/L)100 ng/L)

TC addome

Scintigrafia 
con octreotide 

Esami ormonali

EFE 2013EFE 2013



VIPOMAVIPOMA
�� Coda pancreatica  (70Coda pancreatica  (70--80%)   maligno nel 50% dei casi   80%)   maligno nel 50% dei casi   

�� dimensioni >2 cm      70dimensioni >2 cm      70--80%  gi80%  giàà metastatizzati alla diagnosimetastatizzati alla diagnosi

�� Forme extra pancreatiche: ganglioneuromi, ganglioblastomi, Forme extra pancreatiche: ganglioneuromi, ganglioblastomi, 
neuroblastomi, retroperitoneo, polmone, diugiuno, fegato, surrenneuroblastomi, retroperitoneo, polmone, diugiuno, fegato, surrenee

�� 9% dei casi MEN19% dei casi MEN1

�� Crisi diarroiche coleriformi (diarrea acquosa) Crisi diarroiche coleriformi (diarrea acquosa) 

costanti o episodiche, anche a digiuno (3Lcostanti o episodiche, anche a digiuno (3L--20L)20L)

�� Crampi addominaliCrampi addominali

�� VampateVampate

�� AsteniaAstenia

�� Ipopotassemia, ipocloridria, ipercalcemia, Ipopotassemia, ipocloridria, ipercalcemia, 

iperglicemiaiperglicemia

�� Acidosi metabolicaAcidosi metabolica

SintomiSintomi legati legati 
allall’’iperproduzione iperproduzione 

di VIPdi VIP

Soga J. Et al. J.Exp. Clin. Cancer 1998 389Soga J. Et al. J.Exp. Clin. Cancer 1998 389--400400
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�� Presentazione clinica incidentale, spesso giPresentazione clinica incidentale, spesso giàà in presenza di metastasiin presenza di metastasi

�� I tumori pancreatici non associati a sindrome clinica raggiungonI tumori pancreatici non associati a sindrome clinica raggiungono dimensioni o dimensioni 
spesso considerevoli, si localizzano pispesso considerevoli, si localizzano piùù spesso alla testa rispetto al corpospesso alla testa rispetto al corpo--coda  coda  
e la sintomatologia e la sintomatologia èè caratterizzata da dolori addominali, ittero, perdita di caratterizzata da dolori addominali, ittero, perdita di 
peso, anoressia e nauseapeso, anoressia e nausea

�� LL’’intestino tenue rappresenta la sede piintestino tenue rappresenta la sede piùù frequente di NET non frequente di NET non 
funzionanti funzionanti �� sintomatologia scarsa o assente finchsintomatologia scarsa o assente finchéé il tumore non siil tumore non si
ingrandisce al punto da occludere il lume intestinale causaingrandisce al punto da occludere il lume intestinale causando unando una
sintomatologia da addome acutosintomatologia da addome acuto

�� I NET dellI NET dell’’appendice sono generalmente clinicamente silenti ed il appendice sono generalmente clinicamente silenti ed il 
loro riscontro loro riscontro èè per lo piper lo piùù occasionale (appendicectomia per   occasionale (appendicectomia per   
appendicite)appendicite)

�� I NET ad insorgenza nel colonI NET ad insorgenza nel colon--retto sono generalmente asintomaticiretto sono generalmente asintomatici
allall’’esordio, possono talora presentarsi con ematochezia, calo esordio, possono talora presentarsi con ematochezia, calo 
ponderale, stipsi, dolore o prurito in regione anale ponderale, stipsi, dolore o prurito in regione anale 

GEP-NET NON FUNZIONANTI
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NET GASTROINTESTINALI    LNET GASTROINTESTINALI    L’’esperienza di Ferraraesperienza di Ferrara



�� Sporadici: 41 (86%)Sporadici: 41 (86%)

�� Associati a MEN1: 7 (14%)Associati a MEN1: 7 (14%)

�� Non funzionanti: 29 (60%)Non funzionanti: 29 (60%)

�� Funzionanti: 19 (40%) Funzionanti: 19 (40%) 

•• Insulinomi: 11 (64%)Insulinomi: 11 (64%)

•• Gastrinomi: 3 (11%)Gastrinomi: 3 (11%)

•• Vipomi: 2 (10%)Vipomi: 2 (10%)

•• Glucagonomi: 1 (5%)Glucagonomi: 1 (5%)

•• Tumori secernenti ormoni Tumori secernenti ormoni 
ectopici (calcitonina): 2 (10%)ectopici (calcitonina): 2 (10%)

EtEtàà media alla diagnosi: 62 anni (range: 16media alla diagnosi: 62 anni (range: 16--92 anni)92 anni)

�� Carcinomi neuroendocrini: 16 (33%)Carcinomi neuroendocrini: 16 (33%)
�� Tumori neuroendocrini: 20 (42%) Tumori neuroendocrini: 20 (42%) 
�� Ad istologia non specificata: 12 (25%) Ad istologia non specificata: 12 (25%) 

Con metastasi: 10 Con metastasi: 10 
(21%)(21%)

NET PANCREATICI     LNET PANCREATICI     L’’esperienza di Ferraraesperienza di Ferrara

TOT=48TOT=48 M= 18 (40%)     F=30 (60%)M= 18 (40%)     F=30 (60%)

EFE 2013EFE 2013
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