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Resumen

Introduccion: Las metéstasis pancredticas son infrecuentes y causadas por varios tumores primarios, siendo
excepcional la presencia de metastasis aislada.

Casos clinicos: Caso clinico 1: varén de 51 afios, fumador 30 paguetes/aio y bebedor ocasional, DM e HTA.
Ingresa por malestar general eictericia con coluriay febricula de 4 dias de evolucion, con nduseas sin otra
sintomatologia. En exploracion destaca ictericia cutaneomucosay abdomen doloroso de forma difusa.
Hemograma: Hb 14,7 g/dl, 25.000 leucocitos, N 60%, bilirrubinatotal 5,8 mg/dL a expensas de B.
conjugada. CEA 28,76 ?g/ml, Ca 19,9 213,3 U/ml. TC abdominal: lesion de 2,9 x 2,4 cm en cabeza
pancredtica que determina dilatacion de via biliar intray extrahepatica. Lesion suprarrenal bilateral con
compresion de VCI. Trombosis incompletade VCI, iliacay femoral bilateral. Trombosis V. esplénica.
CPRE: En segunda porcion duodenal, area ampular modificada por masa ulcerada que estenosalaluz e
impide acceso aviabiliar, se tomabiopsia. A. patoldgica: metastasis de adenocarcinoma pulmonar. Tc torax:
L1l lesiones nodulares de hasta4 mmy LS| lesién nodular de 16 x 8 mm. El paciente tiene evolucion torpida
durante su ingreso hasta exitus. Caso 2: mujer de 56 afios, HTA, intervenida en 2009 de nefrectomia
izquierda por tumor renal de células claras T3ANOMO. Remitida desde Urologia por hallazgo en Tc abdominal
de seguimiento lesion tumoral en hilio esplénico de 40,2 x 46,4 mm en contacto con cola de pancreasy tres
lesiones nodulares a nivel de cuerpo pancredtico, lamayor de 15,4 mm. Hallazgos compatibles con
metastasis pancreatica. Se decide intervencion, esplenectomia mas pancreatectomia corporocaudal. A.

patol 6gica informa de metéstasis de carcinomarenal en cola de pancreas de 3 cm. Actuamente, en
seguimiento sin recidiva.

Discusion: Las metastasis pancreaticas son poco frecuentes y dificiles de diferenciar de un tumor primario
pancredtico, corresponden entre el 2y el 4,5% de las neoplasias pancredticas, y menos del 2% son metéstasis
solitarias. Aparecen en relacion a enfermedad tumoral ampliamente diseminaday |os 6rganos que mas
frecuentemente metastatizan en pancreas son colon, pulmén, rifidon (4%), piel (melanoma), ovario y mama.
En cancer de pulmon el subtipo histol 6gico que con maés frecuencia metastatiza en pancreas es el
adenocarcinoma. Y en cancer de células renales |o mas frecuente es de formatardia, como en nuestra
paciente. La mayor parte son asintométicas con diagndstico incidental durante el seguimiento del paciente
oncol dgico, como en caso clinico 2. En otras ocasiones, la clinica que provocan como ictericia obstructiva,
sangrado intestinal, pancreatitis aguda, dolor abdominal... son motivo de diagnéstico de neoplasia primaria
desconocida en estadio avanzada, como en caso clinico 1. Lalocalizacion més frecuente es en cabeza
pancredtica (41%), lesion Unicay grande. El intervalo de tiempo entre el diagnéstico del tumor primario y su
metéstasis pancredtica depende del tipo histoldgico de la neoplasia primaria. Los intervalos més largos de
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hasta 24 afios se asocian a cancer de rifion, en nuestro caso es a 3 aflos. Supervivencia mediatras aparicion de
metastasis pancredtica es de 8 meses.
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