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Resumen

Introduccion: Los tumores metastasi cos de pancreas son extremadamente raros, siendo su incidencia menor
del 5% de las neoplasias pancredticas malignas. Los focos primarios mas frecuentes son pulmaon, colon,
mama, piel y cerebro. El carcinoma de células renales es el que con més frecuencia metastatiza en pancreas,
seguido de los sarcomas, el carcinoma colorrectal, el carcinomaovaricoy e melanoma.

Caso clinico: Paciente de 53 afios con antecedentes de ERGE, HTA y nefrectomiaizquierda por carcinoma
renal (T1GIINxMO) 10 afios antes de presentar la clinica actual consistente en episodio de hemorragia
digestiva alta. Se realiza endoscopia en la que se aprecia masa duodenal exofiticafriable a roce de la que no
se biopsia por riesgo de sangrado. Tanto la exploracion fisica como las pruebas de laboratorio son normales.
En las pruebas de imagen realizadas para completar €l estudio se objetiva reemplazo de la préctica totalidad
del pancreas por muiltiples lesiones ocupantes de espacio con protrusion hacialaluz duodenal,

radiol 6gicamente sugestivo de neoplasia endocrina multiple como primera posibilidad. Se realiza puncion
dirigida con ecoendoscopia de una lesion que muestra atipias epitelial es sugestivas aunque no concluyentes
de tumor neuroendocrino. Se decide intervencién quirurgica realizando laparotomia transversa
supraumbilical observando gran tumoracion en cabeza pancredtica, y otras de menor tamarfio en cuerpoy
cola, sin adenopatias patol 6gicas ni metastasis hepaticas. Se realiza espleno-duodenopancreatectomia total
con estudio histopatol 6gico e inmunohistoquimico de la pieza compatible con metastasis multiples de
carcinomade células claras, con infiltracion duodenal y sin evidencia de metastasis en ganglios linfaticos
aislados. El periodo postoperatorio cursa sin complicaciones, tolerando la dieta oral y consiguiendo niveles
de glucemia adecuados con pauta de insulina.

Discusion: Los tumores metastéticos de pancreas son infrecuentes, y por ello inicialmente suelen asumirse
como tumores primarios como primera posibilidad diagnéstica. El carcinoma de células renales (CCR) se
caracteriza por su potencial de recurrencia mucho después de la nefrectomia, con tasas de entre el 25-50%.
Aproximadamente la mitad de |os pacientes nefrectomizados por un CCR desarrollaran metéstasis a distancia
apesar de tener un tumor primario localizado. L os lugares més frecuentes de metastasis por CCR son €l
pulmon, hueso, higado, suprarrenalesy cerebro. La enfermedad metastésica del pancreas debido a carcinoma
renal es poco frecuente, entreel 1y el 2,8%, pudiendo presentarse de forma sincrénica o metacronica. Suelen
presentarse como metastasis Unicas y asintomaticas. Siempre debe sospecharse metastasis pancredtica en los
pacientes que presenten una masa pancredtica e historia de carcinomarenal. Dada la posibilidad de metéstasis
metacronicas en € territorio duodenopancredtico es fundamental el seguimiento exhaustivo y alargo plazo de
los pacientes sometidos a nefrectomia por un CCR. La exéresis radical de las metéstasis pancredticas, si es
factible, en ausencia de contraindicacion y/o af ectacion de otros Organos, aumenta la supervivenciaen
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pacientes seleccionados y por tanto se considera el tratamiento de primera el eccion.
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