CIR ESP. 2020;98(Espec Congr 1):329

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-136 - CIRUGIA DE LASMETASTASIS PANCREATICAS POR CARCINOMA RENAL

Vilar, Alberto; Mufioz, Paula; Molina, Jose Manuel; Lisa, Eduardo; Mendia, Elena; Lobo, Eduardo; Sanjuanbenito, Alfonso

Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Resumen

Introduccion: Las metéstasis pancredticas de carcinomarenal son infrecuentes, laincidencia reportada es del
2%. Aparecen tipicamente mucho tiempo después de la nefrectomia, con interval os incluso superiores alos
30 anos. Preoperatoriamente puede ser dificil diferenciarlas de otro tipo de lesiones pancredticas. Laimagen
por TAC es unalesién hipervascular con mérgenes definidos'y cuyo principal diagnéstico diferencial son los
tumores neuroendocrinos pancredticos (PNET). Por tanto para el diagnostico esimportante tener un elevado
indice de sospecha. Se realiza un andlisis de nuestra experiencia en resecciones pancreaticasy revision de la
literatura.

Métodos: Andlisis retrospectivo de 7 pacientes intervenidos en el Hospital Universitario Ramon y Cajal entre
el afio 2000 y 2019. L as variables categdricas se expresan en porcentaje y variables cuantitativas con
distribucion no normal con lamedianay €l rango intercuartilico.

Resultados: La mediana de edad es de 63 afios (RIQ 59-75), 4 pacientes son hombresy 3 mujeres. El tumor
primario se localizaba en € rifion izquierdo en 5 pacientesy en el rifion derecho en los otros 2. La mediana
de latencia entre la cirugia del tumor primario y € desarrollo de metéstasis pancredticas fue de 125 meses
(RIQ 15-228) con un minimo de 4 meses'y un maximo de 332 meses. Dos pacientes (28,6%) presentaban
metastasis en otros organos (pulmony en cavidad oral). En cuanto alatécnica quirdrgicarealizamos 4
pancreatectomias corporocaudal es (PCC), 2 duodenopancreatectomias cefdlicas (DPC) y una reseccion del
proceso uncinado, consiguiendo en todos | os pacientes una reseccion RO. Lamorbilidad fue del 70%, con el
40% Clavien Dindo I y otro 40% grado I1la. En cuanto ala mortalidad, uno de los 7 pacientes fallecié alos
83 dias de laintervencién. La mediana de supervivencia es de 71 meses (RIQ 27-97,5). Dosdelos 7

paci entes continlan vivos con un seguimiento de 20 y 12 meses. Con un seguimiento minimo de un afio 3
pacientes presentaron recidivas locales 0 adistancia. No se ha demostrado relacion entre lalocalizacion del
tumor primario con lalocalizacion de la metéstasis. Por tanto tumores izquierdos no afectan en mayor
proporcion ala cola pancredticay |os derechos no |o hacen en la cabeza, por tanto la diseminacién venosa o
linfaticalocal parece improbable.

Conclusiones: Las metastasis pancredti cas estan asociadas a mejor prondstico que en otras localizaciones.
L os pacientes que presentan metéstasi s resecabl es deben ser candidatos a cirugia, ya que aumentala
supervivencia de estos pacientes.
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