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Resumen

Introduccion: El adenocarcinoma ductal pancreatico (ADP) es la cuarta causa de mortalidad
tumoral en EEUU y occidente, con una incidencia actualmente en aumento. Se desconoce su
etiopatogenia, aunque parece que el tabaco es un factor ambiental importante en su desarrollo.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de una mujer de 57 afios con antecedentes de
hipertension y dislipemia. Es estudiada por digestivo por ictericia obstructiva con acolia y bilirrubina
de 6,9 mg/dl. Se realizé ecografia, tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética (RM)
abdominal que objetivaron moderada dilatacion de la via biliar intrahepatica y franca del colédoco
intra y extrapancreatico (hasta 12,8 mm en su confluencia con el cistico), sin objetivar lesion
intraluminal, con drea hipodensa de bordes difusos de 10 X 9 mm en cabeza pancreatica, asi como
lesiones hepaticas sugestivas de angiomas. Posteriormente la colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica (CPRE) objetivo dilatacion de via biliar intrapancreatica y estenosis a nivel de cabeza
pancreatica. Se tomaron biopsias sin objetivar células malignas y se colocé protesis plastica. En la
RM se objetivaron lesiones en ambas mamas sospechosas de lesiones metastasicas evaluadas
posteriormente con la ecografia que apoyaba dicho diagnostico. Ante diagndstico sospechoso de
neoplasia en cabeza pancredtica con metastasis mamarias y a nivel cutaneo (pericostal derecha y a
nivel de L12), objetivadas durante la exploracion fisica se decidid realizar bajo anestesia general
biopsia escisional de las mismas, diagnosticadas como adenocarcinoma ductal: CK7+, CK20+,
CK17+, CK8/18+, CK19+, CEA+, CA 19-9+, CDX2-, GCDFP-15- y mamoglobina- que sugirieron
origen pancreatico. Ante ADP estadio IV se inicid tratamiento quimioterapico con nab-paclitaxel
semanal. Dos dias después la paciente ingresé con cuadro compatible con neumonia y mal estado
general, con posterior exitus.

Discusion: Presentamos un caso de inusual presentacion metastasica de ADP. La ausencia de
capsula en estos tumores permite una propagacion rapida en una etapa temprana a través de los
linfaticos hacia tejidos retroperitoneales alrededor del pancreas asi como diseminaciones
ganglionares, peritoneales y hepaticas a través de la circulaciéon sanguinea. Las lesiones cuténeas
secundarias a patologia neoplésica suponen 0,7-0,9% y suelen ser secundarias a cancer pulmonar,
mamario y colico y tienen aspecto clinico inespecifico que puede confundirse con otras lesiones
cutdneas comunes. Suelen ser debidas a invasién directa, enfermedad metastasica local o a
distancia. La mayoria de los casos publicados presentan lesiones periumbilicales (nddulo de la
Hermana M2 José), siendo infrecuentes las lesiones cutdneas no periumbilicales del 0,48% (en cuero
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cabelludo). La mayoria se presentan localmente avanzados o metastasicos con nica opcion paliativa
terapéutica. E1 ADP es una patologia de réapida progresion y prondstico nefasto, con una mediana de
supervivencia de 3-6 meses tras el diagnostico. Suele metastatizar rapidamente en higado y
peritoneo, pulmones huesos y cerebro. Las metdstasis cutdneas no periumbilicales son
extremadamente infrecuentes y mas las localizadas en tejido mamario.
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