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Resumen

Introduccion: De los tumores originados en el tejido exocrino pancredtico el més frecuente es el
adenocarcinoma de pancreas (60-85%), siendo considerado la quinta causa de muerte por cancer en EEUU.
Por otra parte |os tumores neuroendocrinos del pancreas (PanNETS) representan alrededor del 1-2% de todas
las neoplasias pancredticas, con unaincidencia aproximada de 1:100.000 personas/afio, pudiendo aparecer de
forma esporéadica o asociados a otras enfermedades de base genética (MEN-1 o facomatosis). Presentamos el
caso clinico de un paciente en el que han coexistido de manera metacronica dos tumores de pancreas de
diferente caracteristica histol 6gica.

Caso clinico: Paciente varén de 53 afios remitido desde el servicio de Digestivo por dolor epigéastrico agudo
de predominio nocturno que interfiere en el suefio y se acompafia de distension abdominal de unos 5-6 meses
de evolucion. No presenta cuadro constitucional o hiporexia acompafiante. Es diagnosticado de lesién en
cuerpo de pancreas de unos 5 cm de diametro maximo, con escasa expresion de receptores de somatostatina,
compatible con tumor neuroendocrino. Se le realiza una esplenopancreatectomia corporo-caudal modular
anterograda. Posteriormente recibe 6 ciclos de quimioterapia con carboplatino-etopdsido y radioterapia. Los
28 meses siguientes el paciente evoluciona favorablemente, encontrandose asintomatico, y con valores de
cromogranina A en descenso progresivo. Recientemente reingresa en nuestro servicio por Ictericia
obstructiva, coluriay acolia, sin otra sintomatol ogia acompafiante. Se le realiza ecografiay TAC de
abdomen, colangio-RMN y Octreoscan, siendo diagnosticado de nueva tumoracion en cabeza de pancreas
gue expresa receptores de somatostating, y sospechando recidiva de su neoplasia neuroendocrina en el
pancreas remanente, se programa para una duodenopancreatectomia cefalica (con lo que se completala
pancreatectomia total) con reseccion de la vena portay sustitucion con injerto de Dacron 14 mm. Los
hallazgos anatomopatol 6gicos hablan de dos neoplasias de naturaleza diferente: 1a primera neoplasia
corresponde a un carcinoma neuroendocrino de células grandes pobremente diferenciado grado 111, con borde
de reseccion afecto, y metéstasis en 7 de 22 ganglios aislados. En cambio, la segunda tumoracion trata de un
adenocarcinoma ductal moderadamente diferenciado grado Il que afectaaviabiliar, invade submucosa
duodenal y tiene el margen vascular afecto. Asimismo el parénquima pancreético restante presenta focos de
PANIN-2 y PANIN-3 (neoplasias pancredticas intraepiteliales) y metéstasis en 4 de 9 ganglios aislados.

Discusion: Lasupervivenciaglobal a5 afios tras el diagnéstico de ACDP en Espaiia se sitlia en torno al 4%
paralos hombresy a 5% paralas mujeres, similar a resto de Europa. Estudios recientes han mostrado
evidencia de que los nervios del microambiente de las PanlN promueven la oncogénesis, probabl emente por
sefializacion directa a células neuroendocrinas capaces de tener influencias troficas. Estos hallazgos
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identifican la sefializacion neuroepitelial como un potencia y novedoso objetivo de tratamiento del
adenocarcinomaductal de pancreas. Las cifras de supervivencia podrian incrementarse si €l diagnostico y un
posible tratamiento quirdrgico con intencidn curativa se llevasen a cabo en fases precoces de la enfermedad,
por |o que nuestro objetivo debe ser encontrar marcadores, pruebas y métodos para conseguir su diagndstico
precoz.
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