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P-276 - METASTASIS ESPLENOPANCREATICA DE ADENOCARCINOMA SEROSO
DE OVARIO
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Resumen

Objetivos: Mostrar mediante un poster una metastasis poco comun y muy anatdmica de uno de los tumores
ginecol 6gicos mas frecuentes.

Caso clinico: Paciente de 44 afios. Antecedentes de cistoadenocarcinoma de ovario Grado | PT3bNOMO
Estadio I11BC. Quimioterapia posterior con carboplatino AUC 6-paclitaxel. Tras un afio de seguimiento, se
observa posible metéstasis pancredti cal/espl énica de carcinoma de ovario. En Resonancia magnética se
observa nédul o en cola pancreética, un nddulo sblido de 15 x 25 x 13 mm y unalesion en hilio esplénica, que
asocia porcion intraesplénica, de apariencia quistica, bilobulada de 34 x 26 x 32 mm, con nivel liquido-
liquido (contenido hemorragico). El nédulo solido se encuentra en intimo contacto con la porcion distal de la
arteriayd de la vena esplénica, probablemente infiltrAndolas. En la ecoendoscopia se observa en cola
pancredtica una masa solida de 20 x 15 mm que comunica con una lesién quistica de gran tamafio con finos
tabiques, y un nivel liquido en su interior que se introduce en el interior del bazo. Resto sin hallazgos. PAAF
de cola pancredtica: adenocarcinoma seroso de origen ovarico. Seintervieney serealiza una
pancreatoesplenecomia corporocaudal con reseccion de implante en receso hepatorrenal derecho. Anatomia
patol bgica: pieza de pacreatectomia + esplenectomia: adenocarcinoma papilar, compatible
inmunofenotipicamente con un adenocarcinoma seroso ovarico. Afectaién de cola de pancreas distal y bazo,
incluyendo hilio esplénico con extension ala grasa perihiliar. En contacto con arteriay vena esplénica, sin
signos de infiltracion. 26 ganglios, 2 de ellos infiltrados por adenocarcinoma, con imagenes de invasion
angiolinfatica. Implante tumoral en receso hepatorrenal: infiltracion por adenocarcinoma papilar. 1 ganglio
libre. En tratamiento con QT carboplatino AUC 5-doxorrubicina liposomal.

Discusion: El carcinoma seroso de ovario representa el tumoral mas frecuente de ovario, cuya siembra més
tipicaeslaperitoneal y por contiglidad. Aqui se presenta el caso de una metéstasis en cola pancreética con
comunicacion a hilio esplénico, muy poco frecuente y con un nimero reducido de casos registrados.
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