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Resumen

Objetivos: Recordar laimportancia del diagnéstico diferencial en la patologia pancreéticay considerar las
metastasis pancreaticas como posibilidad diagndstica en pacientes con antecedentes de otros tumores
primarios especialmente en e carcinomarenal.

Caso clinico: Mujer de 73 afios que consulta por dolor abdominal y vomitos. Como antecedentes refiere
nefrectomiaizquierda hace 24 afios por carcinomarenal T2NOMO y colecistectomia abierta. Serealiza TAC
abdomino-pélvico que indica signos de obstruccion de intestino delgado distal, dos masas pancredticas de
gran tamafo, bien definidas, que plantean tumor pseudopapilar sélido de pancreas multifocal, no se observan
signos de extension ganglionar o a distancia, moderada dilatacion de viabiliar intray extrahepaica
condicionada por la masa en cabeza pancredtica. Ingresaen cirugiay e cuadro oclusivo secundario a bridas
se resuelve con tratamiento conservador. Se realiza estudio de extension (negativo) y ecoendoscopia+ PAAF
(no concluyente). Se decide intervencion quirdrgica programada con laintencion de pancreatectomia total.
Durante laintervencién se comprueba irresecabilidad de latumoracion al invadir arteria hepéticacomin y
extenderse al tronco celiaco. Se realiza derivacion biliodigestiva. Se toma biopsia pancreética que determina
tgjido fibroso con infiltracion por carcinomarena de células claras.

Discusion: El caso pone a prueba nuestra capacidad diagnéstica puesto que se trata de una patologia poco
frecuente siendo laincidencia de la enfermedad metastéasi ca pancreatica por carcinomarenal de tan solo 1-
2,8%. En general, € pancreas es un lugar poco comun para €l desarrollo de metastasis. No obstante la
incidencia global es del 2-5% siendo |os tumores primarios més frecuentes el carcinomarenal de células
claras, el melanoma, el carcinoma colorrectal, el de mama, €l de pulmon 'y los sarcomas. Aungue en la
mayoria de las ocasiones la enfermedad metastési ca pancredticaindica una extension sistémicade la
enfermedad oncol égica, en el caso del carcinomarenal se corresponde frecuentemente a una af ectacion
localizada que sucede mas de una década después de haberse presentado el tumor primario. Por €lo la
reseccion quirdrgica estédindicaday se asocia a un aumento tanto de la supervivencia como de la calidad de
vida de los pacientes. Igualmente el seguimiento alargo plazo de los pacientes con carcinomarenal es
esencial. En cuanto alaclinica, el 55% de |os pacientes que presentan enfermedad metastésica pancredtica
por carcinomarenal se encuentran asintométicosy lamayor parte de las veces el diagndstico es incidental
tras una prueba de imagen. El diagnostico diferencia de esta entidad incluye el adenocarcinoma ductal
pancreadtico, el carcinoma pancreético endocrino de células claras, el adenoma seroso sblido pancreético, la
variante de células claras del tumor sblido pseudopapilar pancredético, el tumor perivascular de células
epiteliaes (PEComa) y las metéstasis pancredticas de otro origen. En la patologia pancresdtica, es esencial
efectuar un buen diagnéstico diferencial antes de establecer cualquier decision terapéutica, ya que ésta puede
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aumentar tanto la supervivencia como la calidad de vida del paciente. En el caso de la enfermedad
metastasi ca pancredtica por carcinomarenal es necesario elevar € indice de sospechateniendo en cuenta los
antecedentes del paciente.
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