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Hospital Universitario de San Cecilio, Granada.

Resumen

Introduccion: El carcinomaindiferenciado o anapléasico representa el 7% de |os adenocarcinomas ductales
pancredticos. Sus caracteristicas celulares 1o hacen muy agresivo y con pésimo prondstico en la
supervivencia de |os pacientes.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente mujer de 38 afios de edad, sin antecedentes personales de
interés, que es derivada de un Hospital Comarcal por encontrarse durante el estudio de un dolor abdominal de
varios dias de evolucion, una masa esplénica de unos 26 cm de diametro sin otra alteracion aparente. Durante
su traslado, sufre un dolor intenso, que no cede con analgesiay se asocia a hipotension mantenida. A su
Ilegada se practica Hemograma que muestra un descenso de hemoglobina (8 g/dl). Se practicaun TAC en €l
gue se aprecia un posible quiste esplénico hemorrégico, activo en el momento de la realizacion del mismo. Se
decide realizar laparotomia urgente, objetivandose gran tumoracion de aspecto quistico de 30 cm de
diametro, que divide en dos partes el bazo, y que esta intimamente adherido a colon en su Angulo espl énico,
asi como alacoladel pancreas. Se practica esplenectomia con seccion de la coladel pancreasy
despegamiento del colon. El postoperatorio transcurre favorablemente, siendo dada de altaal 5° DPO. El
informe de Anatomia Patol 6gicainformo que se trataba de un carcinoma anaplsico de pancreas sin
afectacion de mérgenes. Tras dos semanas, |a paciente reingresa por cuadro de shock séptico en UVI. Se
realiza nuevo TAC abdominal en la que se encuentra coleccion abdominal anivel de hipocondrio izquierdo
de gran tamafo. Se decide reintervencién urgente, objetivandose que dicha coleccidn se trata de unarecidiva
tumoral anivel de todos |os margenes quirdrgicos previos, en cara posterior gastrica, pancreas, colony
retroperitoneo, que se encontraba sobreinfectada. Se realiz6 drengje de la coleccidn y colocacién de drengjes
abdominales. La paciente fallecié por FMO tras 48 de lareintervencion.

Discusion: El cancer anaplasico de pancreas esraro, y se presenta entre [os méas agresivos 'y con peor
supervivencia. Lainefectividad de |las terapias actuales deja ala cirugia como Unica alternativa de
tratamiento, con resultados poco esperanzadores, y que en ocasiones aumentan la morbilidad sin un beneficio
aparente paralos pacientes. El avance de |las técnicas diagnosticas, tales como técnicas deimageny la
colangiopancreatografia endoscopica, han facilitado e diagnostico del cancer de pancreas, de forma que hoy
en diaesraro el no haber obtenido e diagnostico previamente ala laparotomia exploradora ante unaictericia
0 un dolor abdominal. Sin embargo, y desgraciadamente, |a habilidad para diagnosticar no ha modificado
sustancialmente los resultados del tratamiento y el carcinoma de pancreas sigue siendo una neoplasia
relativamente frecuente que pocas veces se cura. Por tanto, el reto sigue siendo el diagnéstico precoz en fases
todavia curables de la enfermedad.
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