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Resumen

Introduccion: El carcinoma acinar de pancreas es un tumor del pancreas exocrino que representa
aproximadamente el 1-2% de los tumores pancreaticos en adultosy el 15% en la poblacion pediatrica. La
mediana de edad al diagnéstico es de 67 afiosy laincidenciaes mayor en varones de raza blanca. La mayoria
de los pacientes cursan de forma asintomatica. Alrededor del 15% presenta un sindrome de hipersecrecion de
lipasa que se puede manifestar en forma de fiebre, poliartritis, pancreatitis aguda, nédul os subcutédneos o
eosinofilia. EI 50-60% de |os pacientes presentan enfermedad avanzada 0 metastasica a diagnéstico. Lafalta
de tratamiento estandarizado y laincierta contribucién de la terapia adyuvante explicala baja supervivencia
de esta patol ogia en estadios avanzados.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varon de 60 afios que acude a Urgencias por un cuadro de
pancreatitis aguda. Se diagnostica mediante ecografia abdomina una masa pancreética de gran tamafio. Se
completa el estudio con TAC que muestraunamasade 19 x 15 x 17 cm dependiente de cuerpo y cola
pancredticos, con margenes bien definidos y en contacto con estructuras vasculares y visceras adyacentes sin
clarainfiltraciéon. El CA 19,9 es normal. La anatomia patol dgica obtenida mediante PAAF durante USE es de
carcinoma acinar pancreético de bajo grado. Se presenta en comité multidisciplinar y se decideinicio de
tratamiento quimioterapico, recibiendo dos ciclos de FOLFIRINOX. El paciente reingresa de forma urgente
por fiebre de origen desconocido. Se descartan todos |os focos infecciosos durante €l ingreso. Con
diagndstico de fiebre de origen tumoral y ante laimposibilidad de progresar con tratamiento quimioterapico,
se decide en comité intervencion quirdrgica. Se realiza diseccion de ramas de tronco celiaco y del gje
esplenoportal con ligadura de vena gastroepipl oica derechay vasos esplénicos. Se realiza gastrectomia
subtotal por infiltracion de la cara posterior géstrica. Se completa la pancreatectomia corporocaudal y
esplenectomia, con extraccion de pieza de gran tamafio. Se realiza reconstruccién mediante
gastroyeyunostomia antecélicaen Y de Roux. El paciente ingresa en Unidad de Cuidados Intensivos los dos
primeros dias posoperatorios. Precisa transfusion de dos concentrados de hematies. Durante su ingreso
posterior en planta presenta picos febriles aislados. Se realiza TAC que muestra liquido no coleccionado en
lecho quirdrgico no susceptible de drengje percutaneo, sin otras complicaciones intraabdominal es.
Posteriormente, presenta buena evolucion con ataalos 12 dias de laintervencidn quirdrgica. La anatomia
patol 6gica definitiva de la pieza es de carcinoma de células acinares pancreatico grado 3 ypT3NO (0/11
ganglios afectos), con bordes libres.
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Discusion: El carcinoma acinar de pancreas es un tumor maligno cuya incidencia estéa aumentando en los
ultimos afos. L os resultados oncol 6gicos a aplicar esquemas de tratamiento propios del adenocarcinoma
ductal de pancreas muestran resultados dispares. Esto hace que su manejo sea un reto tanto para oncélogos
como para cirujanos. Lacirugiaradical es por e momento €l Gnico tratamiento potencialmente curativo en
tumores resecables, siendo necesarios mas estudios para definir el papel delaradio y quimioterapia de forma
neoadyuvante y adyuvante.
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