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Los tumores neuroendocrinos son una patología re-
lativamente poco frecuente. Se caracterizan por ser, en 
general, tumores con un comportamiento biológico in-
dolente.1 Así comienzan los artículos sobre esta entidad, 
no somos originales, pero nos permite hacer algunas re-
flexiones en esta isla de los pequeños tumores.2

Hace varios años empezamos a ver un número cre-
ciente de pacientes, muchas veces pesadamente sinto-
máticos, con diagnóstico de tumores neuroendocrinos 
(TNE), y que presentaban cuadros clínicos de una com-
plejidad significativa. Estas enfermedades eran conside-
radas “huérfanas” en todo el mundo y nosotros percibía-
mos que no teníamos una base sólida de conocimiento  
para abordarlas.

El núcleo central de la experiencia fue la Sección On-
cología del Hospital de Gastroenterología “Bonorino 
Udaondo”, que se convirtió en nuestro lugar fundacio-
nal para estudiar y pensar acerca de estas enfermedades. 
Entendíamos que esa orfandad estaba dada por su baja 
representación en la literatura médica internacional, por 
el escaso interés de la industria farmacéutica en desarro-
llar investigaciones en enfermedades de baja frecuencia 
y, probablemente, también, por la falta de una voz uni-
ficada entre las diferentes especialidades involucradas, 
generalmente en forma sucesiva a lo largo de la histo-
ria de los pacientes, en el manejo gastroenterológico, 
quirúrgico y oncológico.

Teníamos una primera pista: sabíamos que la mayor 
parte de estos tumores se originan en los tejidos gastro-
enteropancreáticos (TNE-GEP), dada la presencia en esos 
tejidos de una gran densidad de células enterocromafines, 
que constituyen su origen.3

En el año 2004, luego del 1° Congreso de la ENETS 
(European Neuroendocrine Tumor Society), y estimula-
dos por el desconcierto internacional acerca de los TNEs, 
se fue generando un grupo de trabajo en el que se incluyó 
a diferentes especialistas: gastroenterólogos/as, patólo-
gos/as, endocrinólogos/as, imagenólogos/as, especialistas 
en Medicina Nuclear, cirujanos/as, paliativistas y varios 
oncólogos/as. Ya teníamos nuestro segundo dato revela-
dor: tanta complejidad debía ser respetada a través del 
abordaje de la enfermedad por un imprescindible “equipo 
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multidisciplinario”.4 Hoy, estos equipos no constituyen 
una novedad en el área de la medicina, menos aún en la 
oncología, pero fueron una necesidad que nos fue im-
puesta por la realidad de estas enfermedades, hace casi 
veinte años.

Y entonces empezamos: se consolidaron áreas de 
trabajo y se entrenó a especialistas interesados en el 
tema, dando lugar a la constitución, oficialmente, en 
el año 2005, de nuestro grupo de trabajo, el Grupo 
ARGENTUM. A través de un estatuto de trabajo, esta-
blecimos las condiciones mínimas para crecer: nuestra 
prioridad era mejorar la asistencia de los pacientes, ha-
cerla más eficiente, a través del estudio y el análisis de la 
experiencia que, a su vez, empezamos a publicar. Este 
fue el punto de partida.

La primera publicación fue en el año 2005. En el 
Congreso de ASCO GI (EE.UU.),5 comentamos los ha-
llazgos de la correlación clínico-patológica en cien pa-
cientes atendidos por nuestro grupo y ratificamos las ba-
ses para la correcta tipificación de estos tumores, con el 
trabajo y el apoyo incondicional e iluminador de nuestros 
patólogos. Luego, participamos en la primera reunión 
del Consenso Latinoamericano, publicado en la revista 
Neuroendocrinology, journal oficial de ENET.6

A partir del año 2008, con una participación activa 
en el Advisory Board de ENETS, fuimos imitando el 
modelo europeo y nos propusimos como objetivo el de-
sarrollo de recomendaciones locales. Empezamos a traba-
jar en conjunto con distintas sociedades científicas para 
desarrollar las primeras “recomendaciones para el diag-
nóstico y el tratamiento de tumores neuroendocrinos de 
origen TNE-GEP”, para lo cual se estipularon reunio-
nes periódicas en la Academia Nacional de Medicina. El 
proceso se inició  en septiembre de 2018 y contó con la 
participación activa de diferentes sociedades médicas, que 
enviaron representantes para la discusión y el desarrollo, 
en conjunto, de estas guías. Se asignaron los diversos ca-
pítulos sobre diagnóstico y tratamiento y se realizó una 
búsqueda de la bibliografía internacional y de los datos 
de la experiencia local presentados o publicados en con-
gresos argentinos o internacionales. Posteriormente, se 
redactaron las recomendaciones.

Pese a la tremenda y dolorosa pandemia, se continuó 
con el trabajo interdisciplinario, en forma virtual, conso-
lidándose esta modalidad de teletrabajo.7 Esta situación 
evidenció otra penosa realidad: la base hospitalaria se 
debilitó en los últimos años, reflejando el deterioro del 
sistema de salud pública, con evidentes déficits en el ac-
ceso a tecnologías diagnósticas y terapéuticas y a medica-
mentos de alto costo, en especial para los pacientes más 
vulnerables, aquellos que carecen de cobertura formal. La 

brecha con los sistemas privados de salud aumentó y sigue 
aumentando día a día.

Pese a todo, hay un camino recorrido: 1) en la asisten-
cia, acompañamiento y cuidado, a veces por largos años, 
de muchos pacientes complejos y sufrientes, 2) en la ge-
neración de ARGENTUM, 3) en el modo trabajo y en 
el aprendizaje, 4) en la docencia, 5) en nuestros ateneos 
multidisciplinarios (Atenets) abiertos a profesionales de 
todo el país, 6) en las publicaciones, 7) en las Guías y en 
las Recomendaciones. Seguimos adelante, embarcados en 
nuevos proyectos, felizmente agradecidos a todo el grupo 
ARGENTUM, dispuestos a ampliar la red en la región 
y abiertos a nuevos desafíos. Los invitamos a leer nues-
tras Recomendaciones, que esperamos que sean una herra-
mienta útil para el médico interesado en esta desafiante 
patología, a la vez que un disparador para el desarrollo de 
nuevos consensos.8
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