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Resumen

Objetivos: La glandula pancredtica es una localizacion poco frecuente de asiento de metastasis. Solo un 17%
corresponden a metéstasis de cancer de pulmon, siendo el subtipo epidermoide el menos frecuente, junto con
el carcinoma anaplasico. Presentamos un caso de carcinoma epidermoide de pulmon con metastasis en
pancreas, tratado mediante reseccion quirdrgica laparoscopica, valorando si con el tratamiento quirdrgico
aportamos mejoria en la supervivencia.

Caso clinico: Varén de 57 afios que presenta inestabilidad de la marcha que cede en reposo y cefalea
holocraneal con mala respuesta a tratamiento analgésico, de un afio de evolucion. Pruebas de imagen: TAC
cerebral: lesion frontal derecha de 20 mm y cerebel osaizquierda de 14 mm de diametro, compatibles con
lesiones metastasicas. TAC toraco-abdomino-pélvico: nédulo pulmonar de 30 x 20 mm en LSD, sospechoso
de malignidad. PET: lesion pulmonar derecha, con SUV méximo de 11,1, de 28 mm de didmetro, con alta
probabilidad de malignidad y lesiones cerebrales (frontal derecha con SUV maximo de 21,1y cerebelosa
izquierda con SUV méximo de 17,0) de aspecto metastésico. Se decide realizar extirpacion quirdrgicade las
lesiones cerebrales con diagndstico de metéstasis de carcinoma epidermoide. Tratamiento adyuvante
postoperatorio con radioterapiay quimioterapia (erlotinib y carbotaxol). Se realiz6 PET-TC de control alos
dos meses del tratamiento, donde se evidenci6 respuesta parcial anivel de pulmon derecho, nédulo laringeo
anterior de 1cm de didmetro con deposito metabdlico patoldgico con SUV méaximo de 5,2 y depdsito focal
hipermetabdlico situado en region corporo-caudal pancredtica de 2,5 cm, con SUV méaximo de 4,2, con ata
probabilidad de malignidad. Ante estos hallazgos, se realiza microcirugia de la neoformacion laringeay
pancreatectomia corporo-caudal mediante acceso laparoscdpico. El informe definitivo de anatomia

patol 6gica de las dos | esiones describi6 metastasis de carcinoma epidermoide pobremente diferenciado. A los
dos afios de la cirugia, presenta estabilidad de la enfermedad sin evidencia de metastasis a distancia.

Conclusiones: Aunque no existen estrategias definidas relacionadas con e tratamiento quirdrgico agresivo de
las metastasis pancreaticas del cancer epidermoide de pulmon, dada su excepcionalidad, en nuestro caso, la
reseccion quirudrgica laparoscdpica aportd escasa morbilidad y mayor supervivenciaal enfermo. Larevision
de laliteratura apoya esta actuacion, pues en |0s casos en que se opta por € tratamiento quirdrgico la
supervivencia libre de enfermedad es mayor.
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