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Resumen

Caso clinico: Mujer de 67 anos fue diagnosticada con una lesion en la unién cuello-cuerpo del
pancreas mediante ecografia tras presentar molestias abdominales. Estudio posterior con
resonancia magnética (RM) mostré una lesion hipointensa de 44 x 38 x 42 mm con realce periférico
hipervascular, posibles calcificaciones y dilatacidon ductal distal. La ecoendoscopia con biopsia
sugirio un tumor mesenquimal. En enero de 2023, se le realiz6 una pancreatoesplenectomia subtotal
distal radical. El informe inicial de anatomia patolégica describié un tumor miofibroblastico
hipercelular con marcada atipia e invasion venosa. Debido a la alta actividad mitdtica y la invasion
vascular del tumor, se solicité una segunda opinion y el diagndstico se modificé a carcinoma
sarcomatoide (T3NO). Cuatro meses después de la cirugia, un TAC de control mostré progresion
tumoral con metdstasis hepéaticas. Ante la falta de respuesta a la quimioterapia adyuvante con
FOLFIRINOX, se considero a la paciente candidata a inmunoterapia con tislelizumab (ensayo
clinico). Dos afios después de la cirugia, la paciente permanece asintomatica con lesiones
metastdsicas estables.

Discusion: Los carcinomas sarcomatoides pancreaticos son extremadamente raros. Afectan con
mayor frecuencia a la cabeza del pancreas y pueden infiltrar tejidos adyacentes o producir
metastasis ganglionares y a distancia. El diagndstico definitivo se realiza mediante examen
histopatoldgico de la pieza quirurgica; este tumor se considera un carcinoma pancreatico anaplasico
con fenotipo epitelial (no mesenquimal). El tratamiento tipicamente implica cirugia radical y
quimioterapia adyuvante. Estos tumores tienen un pronéstico muy pobre, con una supervivencia
media de 5 meses independientemente del tratamiento, debido a su tendencia a la diseminacion
precoz.
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