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Rezumat
Introducere:  Tumorile  neuroendocrine  ale  sistemului  gastro-enteropancreatic  au  comportamente
variate, prezentări clinice şi indici de prognostic în funcţie de localizarea lor anatomică. Prognosticul
în  cazul  carcinoamelor  neuroendocrine  este  nefavorabil  din  cauza  gradului  de  diferenţiere,
metastazării precoce şi a gradului de invazivitate mare. 
Material şi  Metode:  Pentru studiul prezent au fost evaluate foile de observaţie clinică şi urmăriţi
parametrii de interes. 
Rezultate:  În  total,  pe  parcursul  a  6  ani  au fost  diagnosticaţi  şi  trataţi  37  de pacienţi  cu  tumori
neuroendocrine, indiferent de localizarea tumorii. Au fost înregistrati 9 pacienţi cu tumori localizate
la  nivelul  intestinului  primitiv  mijlociu  si  posterior,  astfel:  5  pacienţi  cu  tumori  neuroendocrine
colorectale  şi  4  cazuri  de  tumori  la  nivelul  intestinului  subţire.  Au  fost  efectuate  6  intervenţii
chirurgicale cu viză radicală, 2 pacienţi au beneficiat de proceduri paliative şi un singur pacient la care
s-a practicat doar o biopsie. Tumorile  au fost evalute conform clasficarii  WHO din 2010, care s-a
bazat pe numărul de mitoze şi pe indicele de proliferare tumorală Ki67. Tratamentul adjuvant a fost
adaptat în funcţie de stadializare si de parametrii histopatologici. 
Concluzii:  În ciuda progreselor recente în ceea ce priveşte cunoaşterea TNE digestive,  există încă
multe  aspecte  controversate  legate  de  managementul  acestor  pacienţi,  în  principiu  de
secvenţialitatea terapeutică. 
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