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Resumen

Introduccion: En nuestro centro, la supervivencia media global después de resecar un adenocarcinoma de
pancreas es de 931 dias (2,6 afos). En unarevision de nuestra serie de pacientes operados hasta 2008,
identificamos a 4 pacientes que habian sobrevivido mas de 5 afios (7, 6, 7 y 10 afios, respectivamente). En
tres de estos cuatro pacientes, el tumor original tenia un estadio patolégico pT3N1 (lo que correspondiaaun
estadio clinico 11b), mientras que se desconocia el estadio del cuarto paciente. Todos ellos estaban libres de
enfermedad en 2013, momento en que se verifico el seguimiento.

Caso clinico: En 2009, efectuamos una intervencion de Whipple a un paciente con adenocarcinoma ductal de
pancreas, bien diferenciado, de 2,1 cm de tamafio, que infiltraba la pared duodenal, con 16 adenopatias
aisladas libres de enfermedad, y méargenes libres (estadio patoldgico pT3NO0). Durante el seguimiento, afinal
de 2016, se detectd una dudosa lesion ocupante de espacio en los segmentos |1 y 1V hepéticos. Dos meses
después se repitio latomografia computarizada (TC), en la que se confirmé lalesion y se comprobd que
habia aumentado ligeramente de tamafio. Dado € tiempo transcurrido desde el diagnéstico del cancer de
pancreas (7 anos), lalesion planted duda entre una metastasis del mismo o bien otro posible primario,
principalmente un colangiocarcinoma intrahepatico. El cuerpoy la coladel pancreas remanente tenian
aspecto atrofico. El paciente fue intervenido de nuevo y se realizo una hepatectomiaizquierda. El estudio de
la pieza mostr6 un adenocarcinoma de 3,5 cm, morfol 6gicamente concordante con metéastasis del cancer de
pancreas conocido, con margenes de reseccion libres.

Discusion: Unarevision reciente de laliteratura (Antoniou, ANZ J Surg, 2016) retine ocho estudios
relacionados, cuyos resultados sugieren que la metastasectomia hepética en el adenocarcinoma de pancreas es
una intervencion segura, con un beneficio potencial sobre la supervivencia en pacientes seleccionados, en
particular aguellos con metastasis metacronicas. Un estudio unicéntrico en 15 pacientes, cuatro de ellos con
un intervalo libre de enfermedad entre 7 y 14 meses (Zanini, Updates Surg, 2015), revela que el nico factor
prondstico que incide sobre la supervivencia es el momento de la metastasis hepatica, siendo esta
supervivenciamejor (p = 0,038) en la metastasis metacronica (11,4 meses) que en lasincrénica (8,3 meses).
Otras localizaciones de metastasis metacronicas del adenocarcinoma de pancreas resecadas o tratadas con
guimioterapiaincluyen colon (Kim, Clin Imaging, 2015 -2 afios después), y pulmén (Brieau, Cancer Invest,
2015 2,5 afios después; Falkenstern, Case Rep Oncol Med, 2014 -5 afios después). Por dltimo, un
adenocarcinoma de papilaresecado y tratado con quimioterapiay que presentd metastasis pulmonar 6 afios
después (Giakoustidis, JOP, 2011), llevé a descubrimiento de un segundo tumor de cola de pancreasy
reforzé el concepto de que una metastasis metacronica mucho tiempo después del tumor original obligaa
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descartar la presencia de otro tumor primario. Nuestro paciente presentd una metastasi s hepatica metacronica
durante el seguimiento por un adenocarcinoma ductal de pancreas, muchos afios después de resecar € tumor
primario y sin evidencia de segunda neoplasia.
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