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Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda.

Resumen

Objetivos: Entre el 20-30% de los pacientes sometidos a nefrectomiaradical por carcinomarenal sin
extension regional pueden presentar recidiva de la enfermedad. El pancreas es un sitio poco frecuente de
aparicion de metéstasis, pudiendo desarrollarse tiempo después de la nefrectomia. Presentamos tres casos
operados en nuestro servicio.

Métodos: Caso 1: varén de 54 afios diagnosticado de carcinomarena y carcinoma en cabeza de pancreas. Se
realiza nefrectomiaizquierday duodenopancreatectomia cefalica con gastrectomia subtotal y vaguectomia
troncular. Caso 2: varon de 64 afios intervenido de nefrectomiaizquierda por hipernefroma 7 afios antes,
diagnosticado durante el seguimiento de masa pancreética a nivel de cuerpo de pancreas. Serealiza
pancreatectomia corporocaudal con preservacion esplénica. Caso 3: vardn de 69 afios intervenido de
nefrectomiaizquierda 12 afios antes por carcinoma renal, presenta durante el seguimiento molestias
epigastricas, siendo diagnosticado de masa pancreética a nivel de cabeza-proceso uncinado de pancreas
compatible con tumor neuroendocrino vs metastasis. Se realiza duodenopancreatectomia cefélica

Resultados: Caso 1: postoperatorio satisfactorio con altaa 16° dia postoperatorio. Anatomia patol 6gica:
carcinoma de células claras con metastasis submucosa en colédoco retropancredtico. Caso 2: postoperatorio
satisfactorio con altaa 11° dia postoperatorio. Anatomia patolgica: carcinoma de células renales compatible
con metéstasis. Caso 3: postoperatorio satisfactorio con altaal 8° dia postoperatorio. Anatomia patol 6gica:
carcinoma de células claras compatible con metéstasis.

Conclusiones: Lametastasis en pancreas de tumores primarios en otras |ocalizaciones son raras (suponen
menos del 5% de los tumores malignos del pancreas). El origen mas frecuente es € carcinomade células
renales (67,9%). Otros origenes son el cancer de pulmén, melanoma, cancer de mama, colorrectal y sarcoma.
A menudo €l diagndstico se realiza de forma casual, durante € seguimiento de la neoplasia primaria, siendo
més infrecuente el debut sintomatico con ictericia obstructiva (25,2%), dolor abdominal (19,7%), sangrado
gastrointestinal, pérdida de peso, pancreatitis, diabetes... La aparicion de sintomas esta relacionada en
muchas ocasiones con el tamafio tumoral (por encima de 45 mm pueden ocasionar sintomas, por debajo de 25
mm habitual mente son asintomaéticos). La localizacion més frecuente es la cabeza del pancreas. Es
caracteristico del carcinoma de células renales el largo periodo libre de enfermedad, habiéndose descrito
casos de aparicion de metastasis hasta 30 afios después de la nefrectomia. La supervivencia esta intimamente
ligada a la existencia de sintomas a diagnostico, laforma de presentacion del tumor primario y la histologia
del mismo (tienen mejor pronéstico las metéstasis de hipernefroma). El diagndstico serealiza através de
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pruebas de imagen. El PET-TC es Util parad diagndstico de metéstasis no sospechadas en otras
localizaciones. El diagnéstico histol6gico para discernir entre tumor pancreético primario o metastasis no es
imprescindible. El tratamiento quirdrgico tiene lugar cuando el tumor primario est4 controlado, el pancreas es
el Unico sitio con metéstasis y No existe invasion vascular. Este aumenta la supervivencia. La cirugia
dependera de lalocalizacion del tumor. La quimioterapia, laradioterapiay laterapia hormonal son poco
efectivas. La supervivenciaoscilaentre el 43y el 88% alos 5 afios.
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