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Resumen

Introduccion: El cancer renal se caracteriza por poder metastatizar tardiamente. La metéstasis pancreatica
como presentacion exclusiva es extremadamente infrecuente. El 2-4,5% de los tumores pancreéti cos son
metastasis pancredticas y esa cifraaumentaa 42% si € paciente ha sido diagnosticado previamente de una
neoplasia.

Casos clinicos: Caso clinico 1. Mujer 69 afios, nefrectomiaizquierda por hipernefromaen 1999 (pT3a Nx
MO). Recidivaintervenida en 2000. En abril de 2013 diagndstico de metastasis. TAC: 3 lesiones en cabeza, 1
en cuerpo, 2 en cola pancredtica. Ecoendoscopia: 2 lesiones en cuerpo y union cuerpo-colade 9y 18 mm.
AP: metéstasis de carcinoma de células claras de probable origen renal. Intervencion quirdrgica (24/05/13).
Hallazgos: tumor en cuerpo. Adenopatias peripancreaticasy en arteria hepatica. Técnica:
duodenopancreatectomia total, esplenectomia. AP: pancreas. multiples carcinomas de célula clara,
compatible con origen renal, 0,5-2 cm, infiltran parénquima pancreatico y grasa peripancreatica. Adenopatias
sininfiltracion. Bordes quirdrgicos libres. Evolucion favorable. Tras 22 meses multiples nédul os pulmonares
compatibles con metastasis, falleciendo 6 meses después. Caso clinico 2. Varon 63 afos, nefrectomiaen
1990 por hipernefroma (T2NOMOV0). RMN (octubre 2012): en cola pancredticalesionesde 2,3y 1,7 cm
compatibles con tumores neuroendocrinos. Intervencion quirdrgica (11/12/2012). Hallazgos: 2 tumores en
cola pancreéticade 2 cm. Técnica: pancreatectomia corporocaudal, esplenectomia. AP: metéstasis de células
renales claras en cara anterior (2,2 cm) y posterior (1,7 cm) de cola pancredtica. Bordes libres. Buena
evolucion postoperatoria. Sin datos de recidivatras 25 afnos.

Discusion: Un 25% de los pacientes con cancer renal presentan metéstasis en el momento del diagnéstico, y
otro 25% de formatardia, localizandose en pulmon, huesos, cerebro, higado, y 1-2,8% en pancress. Las
metastasis pancredticas pueden aparecer de forma sincronica (15%), pero lo normal es que aparezcan
tardiamente (3 meses-24 afos), via hematdgena o linfatica. La clinica dependera de su localizaciéon. Un 20%
permanecen asintométicos, diagnosticandose en controles rutinarios. La metastasis puede localizarse en
cabeza pancredtica (41%), puede ser multifocal (22%) o difusa (15%) y suele ser Unicay grande. Ante una
lesién Unica solitaria en pancreas se tiende a pensar mas en tumor primario, lo que conlleva altatasa de
diagnosticos erréneos. En TAC y RNM se presentan como lesiones muy vascul arizadas, de gran tamafio con
mérgenes bien definidos sin infiltracion retroperitoneal, ganglionar o vascular. La multifocalidad o afectacion
tumoral difusa es més frecuente en las metastasis que en los primarios. El PET es muy Util para descartar
enfermedad extrapancredtica. Las metastasis pueden confundirse con tumores neuroendocrinos. El
diagndstico diferencial postoperatorio puede plantearse con tumor primario pancreético de células claras,
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pero las metastasis de cancer renal presentan inmunorreaccion positiva a gp200, CK7, vimentinay negativa
al CEA, CK20, kras, totalmente contrariaala del tumor primario. El tratamiento de eleccion ante una
metéstasis solitaria sin extension extrapancredtica es la reseccion. Ningun tratamiento adyuvante es efectivo.
L as supervivencias tras reseccion oscilan entre 12 meses-6 afos. Un largo intervalo libre de enfermedad, no
producir sintomas, no ser multifocal y presentar necrosis extensa son factores prondsticos positivos.
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