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Resumen

Introduccion: Lamayoria de |os tumores pancreaticos son primarios, siendo e adenocarcinoma ductal la
principal estirpe histologica. Lainvasion por metastasis de tumores de otros 6rganos es una entidad clinica
rara, que supone 2% de las neoplasias pancredticas, pudiendo presentar un desafio diagndstico y terapéutico
debido asu rarezay ladificultad para distinguir entre tumores primarios y metastésicos. Presentamos dos
casos de pacientes diagnosticados de metéstasis pancreética de sarcoma.

Casos clinicos: Caso 1. Mujer de 76 afios intervenida en 2019 de tumoracion endometrial con degeneracion
sarcomatosa, realizandose histerectomia, doble anexectomiay linfadenectomia iliaca bilateral. Posoperatorio
sinincidencias (Clavien-Dindo I). La histologia fue compatible con |el omiosarcoma uterino subseroso
T2NOMO, vimentina +++, S100 negativo, actina ML +++, Ki67 40%. Se inicia quimioterapia adyuvante
(adriamicina-dacarbazina), evidencidndose alos 9 meses en TC de control masade 2 x 2 x 1,9 cm con
dilatacion de conducto pancredtico principal y captacion patol égicaen PET-TC y glUteo mayor izquierdo. La
ecoendoscopia confirma la presencia de metéstasis de sarcoma. Se interviene realizandose pancreatectomia
corporocaudal + esplenectomia laparoscopicay reseccion de masa glutea, compatibles ambas con metastasis
de leiomiosarcoma. No recibio6 tratamiento adyuvante posterior y tras 1 afio de seguimiento no se evidencia
recidiva. Caso 2. Paciente de 67 afios intervenida en 1969 de sarcoma sinovial fusocelular retroperitoneal,
con multiples recidivas en € seguimiento: pulmonares en 1989, 1991, 2001 y 2010 (reseccion pulmonar
atipica); fémur derecho en 2005 (reseccion y protesis); retroperitoneo con infiltracion géstrica, suprarrena y
rifion izquierdo en 2012 (gastrectomiatotal, nefrectomiay suprarrenalectomiaizquierdasy reseccion de
angulo esplénico del colon) y cuerpo de pancreas 2017 (pancreatectomia corporocaudal + esplenectomia). La
anatomia patol 6gica de todas las |esiones confirmo recidiva de sarcoma sinovia fusocelular. La paciente
fallecié como consecuencia de una neumonia nosocomial en el posoperatorio de la Ultima cirugia.

Discusion: Las metastasis pancredticas de sarcoma son asintomaticas en el 20-60% de los casos. El
diagnostico suele realizarse de formaincidental o durante el seguimiento de la neoplasia primaria. Cuando
producen sintomas, destacan el dolor abdominal y laictericia obstructiva. Las mejoras en € tratamiento y la
supervivencia de |os pacientes con sarcoma esta aumentando la frecuencia de deteccién de metastasis en
sitios inusuales; no obstante, no se ha establecido un régimen de tratamiento estandar para el sarcoma
pancreatico metastésico. El acimulo de casos en la literatura cientifica ayuda a mejorar el conocimiento de
esta enfermedad que, sumado al descenso de la morbimortalidad de la cirugia pancredtica, permite el
abordaje quirdrgico en unagran cantidad de casos. L os criterios parala seleccion de pacientes parala cirugia
pancreatica deben incluir: tipo de cancer primario, ausencia de enfermedad metastési ca extrapancredtica,
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resecabilidad y operabilidad paratolerar |la pancreatectomia. Aungue estan descritos casos de enucleacion o
pancreatectomias ahorradoras de parénquima, el abordaje quirargico habitualmente empleado esla
duodenopancreatectomia cefalica o la pancreatectomia distal. El beneficio de la cirugia en términos de
supervivencia esta sustancia mente justificada solo en pacientes muy seleccionados. Son necesarios méas
estudios para establ ecer laforma de combinar la cirugia con los tratamientos médicos en las diferentes
enfermedades metastasicas del pancress.
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