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Em estudo retrospectivo publicado em julho de 2014 na revista Gastrointestinal Endoscopy os autores
avaliaram o prognóstico e a sobrevida de tumores neuroendócrinos bem diferenciados de reto em relação
ao tamanho da lesão em sua apresentação inicial.

Dos 87 pacientes avaliados, 66 apresentavam tumores menores que 10mm, 6 apresentavam tumores entre
11-19mm e 15 apresentavam tumores maiores que 20mm. Destes 87 pacientes, 75 foram tratados
conforme seu estadiamento clínico, com ressecção local endoscópica ou cirúrgica.

Ao diagnóstico inicial, dos 87 pacientes, 17 pacientes já apresentavam metástases, 2 (3%) do grupo com
tumor menor que 10mm, 4 (66%) do grupo com tumores entre 11-19mm e 11 (73%) do grupo com
tumores maiores que 20mm.

Os 70 pacientes que não apresentavam metástases ao diagnóstico foram tratados conforme seu
estadiamento. Destes 70 pacientes, 55 (79%) foram seguidos por um período de até 78 meses, sendo que
6 apresentaram metástases neste período.

O estudo sugere que lesões maiores que 10mm possuem agressividade semelhante das lesões maiores que
20mm e por isto deve ser vistas e tratadas de forma forma mais agressiva.

A crítica ao estudo foi sua realização reprospectiva, a ausência de marcadores imuno-histoquímicos no
estadiamento de todos os casos, estimativa subjetiva do tamanho do tumor, uma conduta de tratamento
não uniforme variando entre as técnicas endoscópicas e cirúrgicas aplicadas e a não padronização dos
exames (Tomografia, Ressonância magnética ou Ecoendoscopia) para o estadiamento e seguimento após
intervenção local.
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