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P-262 - CARCINOSARCOMA DE DUODENO
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Resumen

Introduccion: Los carcinomas primarios del intestino delgado son tumores raros, se han descrito cerca de 19
casos en laliteraturainglesa bajo distintos nombres, cuando la histologia asocia un componente sarcomatoide
y su localizacion es en el duodeno laincidencia es més baja, describiéndose hasta el afio 2014, sélo 7 casos.

Caso clinico: Varon de 55 afios con antecedentes de HTA, DM tipo 2, cardiopatiaisquémica, dislipemia,
hepatopatia al cohdlica, exconsumidor de cocaina, fumador y bebedor activo, remitido al servicio de
urgencias por sindrome constitucional de un mes de evolucién, melenas de 2 semanas de evolucion con
repercusion hematimétrica, sin otra clinica resefiable, se realizatomografia axial computarizada evidenciando
tumoracion duodenal con invasion de la cabeza del pancreas. Se realiza duodenopancreatectomia cefalica con
reconstruccion segun técnica de Child, el posoperatorio cursa con colecciones intraabdominales que se
resuelven con tratamiento conservador posteriormente es dado de alta por buena evolucion. La anatomia
patol 6gica es compatible con carcinosarcoma de duodeno, rico en células gigantes tipo osteoclasto de 6 cm
de diametro, queinfiltralatotalidad de la pared, invadiendo |a cabeza del pancreas.

Discusion: Los carcinosarcomas son tumores raros que muestran un comportamiento histol6gico con
componentes tanto carcinomatoso como sarcomatoso, en la literatura pueden ser encontrados bgjo distintos
nombres como carcinoma metaplasico, carcinoma pleormorfico, o carcinoma sarcomatoide, ciertamente su
localizacion duodenal es infrecuente, se describio por primeravez en e intestino delgado en 1973 por
Dikman and Toker. Clinicamente afecta a pacientes con una media de edad de 57 afios caracterizando
cuadros que cursan con dolor abdominal, hemorragia digestiva altay anemia asociados 0 no a sindrome
constitucional. Considerando la alta agresividad de este tipo de tumores, la primera opcion terapéutica debe
ser lareseccién quirdrgica, aungue efectiva, la cirugia en estadios avanzados como se diagnostican

habitual mente no proporciona una supervivencia méas que unos pocos meses, no se ha demostrado la utilidad
respecto ala supervivenciaglobal del uso de quimio o radioterapia, esto en probable relacion con labaja
incidenciay labaja posibilidad de realizar estudios prospectivosy aleatorizados. En este caso no existia
metastasis linfética ni a distancia, se ofrecio la posibilidad de tratamiento quimioterapico complementario el
cual el paciente se rehuso arecibir.
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