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Resumen

Introduccion: Los angiosarcomas son tumores malignos de partes blandas muy poco frecuentes que derivan
de los vasos sanguineos o linféticos. L os angiosarcomas digestivos més frecuentes son el hepatico y
esplénico, siendo lalocalizacion pancredatica extremadamente rara, con menos de 10 casos descritosen la
literatura.

Caso clinico: Mujer de 62 afios que presenta un episodio de dolor abdominal epigéstrico, irradiado en
cinturén y vomitos, por lo que acude a Urgencias de nuestro centro. Analiticamente, elevacion de la amilasa
pancredtica. En el TAC se objetiva unalesion pancreética asociada a dos lesiones hepéticas de dificil
caracterizacion. Durante el estudio por parte del servicio de Digestivo se realizauna RM, USE, PAAF y
biopsia hepéticasin lograr caracterizar ambas lesiones, por 1o que se presenta en € Comité Multidisciplinar
de tumores 'y se decide laparoscopia diagndstica con necesidad de convertir a cirugia abierta. Se practican
biopsias incisionales, obteni éndose una histologia de angiosarcoma epitelioide pancreético con metéstasis
hepéticas y adenopatias +. Debido alainfiltracion vasculolinfatica no se prosigue con lacirugia. Serealiza
seguimiento por Oncologiay se decide tratamiento con paclitaxel y posteriormente, pazopanib. Actua mente
la paciente sigue en tratamiento oncoldgico y con enfermedad estable, tras dos afios y medio del diagnostico.

Discusion: El angiosarcoma pancredtico es un tumor mesenquimal extremadamente infrecuente (menos del
1% de las neoplasias pancreaticas) y de comportamiento mas agresivo. La edad media de presentacion suele
ser la42-52 décaday suele ser més frecuente en hombres. Se han descrito factores de riesgo asociados a este
tipo de tumores como €l cloruro de vinilo, Arsenio inorganico, radioterapia o linfedema cronico. Laclinicaes
inespecifica, pudiendo debutar como un cuadro de pancreatitis aguda. El diagndstico es histolégicoy €l
tratamiento no se encuentra estandarizado debido a su bajaincidencia, pero dada su agresividad, en raros
casos se puede optar por unaterapia curativa (reseccion). En casos no resecables, se plantean nuevas terapias
como el pazopanib justo a quimioterapia convencional, aunque su tratamiento no se encuentra estandarizado.
El prondstico es generalmente malo, con una supervivencia media de 6 meses.
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