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Resumen

Objetivos: El adenocarcinoma pobremente diferenciado de pancreas con células gigantes de tipo
osteoclastico es un tumor extremadamente raro. Descrito por primeravez en 1954 por Sommer y Meissner,
supone menos del 1% de todas las neoplasias pancreaticas y presenta un comportamiento agresivo, con
supervivencias generalmente inferiores a afio desde el diagndstico. Hasta la fecha, se sabe poco sobre estos
tumores, con unos 35 casos publicados en laliteratura reciente. Su origen puede ser epitelial, mesenguimal o
histiocitario. El tratamiento de eleccién eslacirugiay existen algunos datos de respuestafavorable ala
adyuvancia con gemcitabina. El objetivo de este trabajo es presentar un caso de adenocarcinoma pancreético
de este tipo intervenido recientemente en nuestro centro.

Caso clinico: Varén de 62 afios que consulté por dolor abdominal, anemiay sindrome constitucional de 2
meses de evolucién. Analiticamente destacaron una hemoglobina de 7,5 g/dL, CEA 51,21 ng/mL, CA 12.5
230,9 U/mL, CA 19.9 191 U/mL. En la endoscopia digestiva alta se evidenciaba, desde €l cardias, alo largo
de la curvadura mayor gastrica, una gran masa mamelonaday ulcerada, cuyas biopsias resultaron
concluyentes para adenocarcinoma pobremente diferenciado. El TAC toracoabdominal puso de manifiesto
unamasade 31 x 14 cm, con areas quisticas y necréticas, que infiltraba la cara posterior del fundus géstrico,
cola pancredtica, caramedial del bazo e hilio esplénico, suprarrena y polo superior del rifién izquierdo, asi
como el hemidiafragma del mismo lado. Sin LOESs hepaticas ni otros datos de extension a distancia. Tras
presentar €l caso en Sesion Multidisciplinar de tumores abdominales, no pudiendo determinar el origen
primario de latumoracién, se desestimé la neoadyuvanciay €l paciente fue remitido a cirugia. Inicialmente
se descartaron metastasis hepaticas y carcinomatosis peritoneal por laparoscopia, trasla cual se realizé un
abordaje subcostal bilateral. Los hallazgos quirdrgicos confirmaron la af ectacion multivisceral,
consiguiéndose |a reseccion en bloque de gastrectomia total, esplenopancreatectomia corporocaudal,
nefrectomiaizquierday una pastilla diafragmética. Reconstruccion mediante esof agoyeyunostomia L-L
mecanicaen Y de Roux y yeyunostomia de alimentacion. El postoperatorio fue favorable, recibiendo el alta
18 dias tras laintervencion. La anatomia patol 6gica fue un adenocarcinoma pobremente diferenciado con
células gigantes de tipo osteoclastico, vimentinay CD68+, en estadio pT3N1MO (afectacion de 2 de 21
ganglios aislados). Traslacirugia el paciente recibi6é adyuvancia con gemcitabina en monoterapiay
posteriormente con capecitabina de forma concurrente a radioterapia abdominal. En e curso del tratamiento
present6 una elevacion de CA 19.9 a601,36 U/mL y en un TAC de control se objetivo progresion dela
enfermedad con metastasis hepaticas en los segmentos I, IVb y VIII del higado, asi como una pequefia zona
adyacente al pilar diafragmético izquierdo sugestiva de recidiva tumoral. Con dichos resultados, se
interrumpi® la radioterapia para valorar la reintroduccion de gemcitabina.
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Discusion: El adenocarcinoma pobremente diferenciado de pancreas con células gigantes de tipo
osteoclastico es un tumor muy infrecuente y de comportamiento maligno. El abordaje quirdrgico seguido de
gemcitabina es lamejor aternativa terapéutica de la que disponemos actual mente para su tratamiento.
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