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Surgery of pancreatic metastasis from renal cell carcinoma

El carcinoma de células renales es responsable de un 2-3% de
todos los tumores malignos en el adulto, con mayor incidencia
en varones. Tiene una supervivencia del 95% a 5 aflos en
tumores limitados al rifién y una supervivencia del 20%
en tumores diseminados’. Un 20-30% de los pacientes tienen
metdstasis al diagnéstico y un 50% desarrollard metdstasis
tras la nefrectomia. Las localizaciones mas frecuentes son el
pulmén, higado, hueso y cerebro pero es relativamente
frecuente encontrar lesiones en lugares inusuales como el
tiroides, el musculo esquelético y el pancreas®.

La incidencia reportada de metdastasis pancreaticas por
carcinoma de células renales es del 2%. Aparecen tipicamente
mucho tiempo después de la nefrectomia, con intervalos
incluso superiores a los 30 afios. Preoperatoriamente puede
ser dificil diferenciarlas de otro tipo de lesiones pancreaticas.
La imagen por TAC es un nédulo hipervascular con margenes
definidos y cuyo principal diagnéstico diferencial son los
tumores neuroendocrinos pancreaticos. Puede ser necesaria la
realizacién de ecoendoscopia y biopsia de la lesiéon. En algunos
casos Unicamente se llega a determinar su naturaleza tras el
andlisis inmunohistoquimico de la pieza quirtrgica. Por tanto,
con el antecedente de carcinoma de células renales es
importante tener un elevado indice de sospecha al evaluar
este tipo de lesiones®>.

Las metdstasis pancredticas estdn asociadas a mejor
prondstico que en otras localizaciones. Los casos en los que
se trata de metdastasis resecables deben ser candidatos a
cirugia, ya que aumenta la supervivencia®.

Realizamos un analisis retrospectivo de 7 pacientes
intervenidos en nuestro centro entre el afio 2000 y 2019 por
metdstasis pancredticas de carcinoma renal. Las variables
estudiadas se resumen en la tabla 1.

La mediana de edad es de 63 afios (RIQ 59-75), 4 pacientes
son hombres y 3 mujeres. El tumor primario se localizaba en el
rifién izquierdo en 5 ocasiones y en el riién derecho en 2
(tabla 1).

Ninguno de los enfermos presentaba sintomas al diagnés-
tico. La mediana de latencia entre la cirugia del tumor primario

y el desarrollo de metastasis pancredticas fue de 125 meses
(RIQ 15-228) con un minimo de 4 meses y un maximo de
332 meses. Dos pacientes (28,6%) presentaron previamente
metastasis en otros érganos (pulmén y cavidad oral), siendo en
ambos casos intervenidos con reseccién RO.

En cuanto a la técnica quirudrgica, realizamos 4 pancrea-
tectomias corporocaudales, 2 duodenopancreatectomias
cefdlicas (DPC) y una reseccién del proceso uncinado,
consiguiendo en todos los casos una resecciéon RO. La
morbilidad fue del 70%, con el 40% Clavien Dindo II y otro
40% grado Illa. En cuanto a la mortalidad, uno de los 7
pacientes fallecié a los 83 dias de la intervencién debido a
insuficiencia cardiaca.

La mediana de supervivencia es de 5,9 afios (RIQ 2,25-8,1).
Dos de los 7 pacientes contindan vivos con un seguimiento de
20 y 12 meses. El tiempo de latencia hasta la metastasis y el
porcentaje de afectacién en otros érganos son similares a los
referidos en la literatura®.

No se ha demostrado relacién entre la localizacién del
tumor primario y la localizacién de la metastasis, por tanto la
diseminacién venosa o linfatica local parece improbable. El
mecanismo de diseminacién parece ser hematégeno, con
cierta afinidad por el parénquima pancreatico®.

Tanis et al. estimaron que después de resecar la metastasis
pancreatica, la tasa de recurrencia local era del 4% y la de
recurrencia extrapancreatica era del 17,1%3. En nuestra
experiencia encontramos un caso de recidiva en el pancreas
que precis6 completar la pancreatectomia y dos casos de
recidiva a distancia (pulmonar y retroperitoneal).

La mayoria de las publicaciones son series cortas y reportes
de casos, pero en 2009 se publicé una revisién sistemaética en la
que se compara la supervivencia de 321 pacientes sometidos
a reseccidén pancredtica y otros 73 en los que no se realizé la
reseccién. Mostré un aumento de la supervivencia a los 2 y
5 aflos (80,6 y 72,6%) en el grupo de cirugia respecto al grupo sin
reseccién (41 y 14%)*7 (tabla 2).

La mayoria de las veces aparecen como metastasis aisladas
y de forma metacrénica, aunque hay casos descritos de dos o
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Tabla 1 - Caracteristicas clinicas y demograficas

1 2 3 4 5 6 7
Edad/sexo 75/F 68/M 59/M 63/M 82/F 62/F 47/M
ASA 2 3 3 2 3 3 1
Tipo nefrectomia Parcial Radical Parcial Radical Radical Radical Radical
Tipo de reseccién RO RO RO RO RO RO RO
Rif6én Derecho Izquierdo Izquierdo Izquierdo Izquierdo Derecho Izquierdo
TNM tumor primario T2NO - T3NO T1NO T2NO T1bNO T3NO
Meses desde nefrectomia 94 228 125 191 332 15 4
Lugar MTS Cabeza Cuerpo Cabeza Cuerpo Cola Cuerpo Uncinado
Cirugia pancreas DPC PT DPC CC CC CC Uncinectomia
Tipo de reseccién RO RO RO RO RO RO RO
Tamafio en cm MTS 2,2 2 3 1,1 3 2 1,5
Afectacién peripancreatica No No No No No No No
Adenopatias patolégicas No No No No No No No
Morbilidad (Clavien Dindo) 5 2 3A 3A No No 2
Evolucién Exitus Exitus Exitus Exitus Exitus Vivo Vivo

posgx
Recidiva y tiempo libre de recidiva No Pancreas Pulmén Retroperitoneo No No No

16 meses 4 meses 6 meses

Meses SPV* 2 106 89 52 71 20 12

Las variables categdricas se expresan en porcentaje y variables cuantitativas con distribucién no normal con la mediana y el rango
intercuartilico.

CC: pancreatectomia corporocaudal; DPC: duodenopancreatectomia cefalica; F: femenino; M: masculino; MTS: metdstasis; Posgx:
posquirurgico; PT: pancreatectomia total.

* Meses de supervivencia desde la cirugia de la metastasis pancredtica.

Tabla 2 - Tiempo de latencia y supervivencia en las principales series publicadas

n Tiempo latencia SPV en meses % SPV 2-3 afios % SPV 5 afios
nefrectomia-metéstasis (meses)

Chatzizacharias et al. ® 7 86 98 71% 71%

Tanis et al. ® 321 117 69 80,6% 72,6%

Grassi et al. * 77 91 106 - 75%

Zerbi et al. ? 23 - - 88% 88%

Schwarz et al. *° 62 120 52,6 72% 63%

Eidt et al."* 7 169 65 85,7% 85,7%

SPV: supervivencia.
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Step-up approach en pancreatitis necrosante grave:
combinacion de desbridamiento retroperitoneal
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videoasistido y necrosectomia endoscopica

Step-up approach in severe necrotizing pancreatitis: Combination
of video-assisted retroperitoneal debridement and endoscopic

necrosectomy

La necrosis pancredtica encapsulada es una de las complica-
ciones mas temidas de la pancreatitis aguda grave. Aunque la
mayoria evolucionan favorablemente con manejo conserva-
dor, hasta una cuarta parte de los pacientes van a requerir
técnicas intervencionistas™?. El manejo de las colecciones
peripancredticas ha evolucionado en los dultimos afios,
estando ampliamente demostrado el beneficio del abordaje
escalonado®™. El debate actual en este campo se centra en
demostrar la superioridad de la necrosectomia endoscépica
(NE) con respecto al desbridamiento retroperitoneal videoa-
sistido (VARD) y viceversa®. Presentamos el caso de un
paciente con pancreatitis aguda grave con necrosis encapsu-
lada de gran tamafio que necesité NE y VARD como técnicas
complementarias para su resolucién.

Se trata de un varén de 69 afios con hipertensién arterial e
hiperuricemia, que acude a Urgencias por dolor abdominal

brusco e intenso en epigastrio con marcada afectacién del
estado general y signos de hipoperfusion periférica. Presenta
tensién arterial de 153/95 mmHg y 86 lpm. Mantiene una
saturacién de oxigeno del 89-92%, con fraccién de oxigeno
inspirado del 21%. La presién intraabdominal por medicién
indirecta es de 27 mmHg. El abdomen estd muy distendido,
con dolor a la palpacién de forma generalizada y defensa
muscular. Analitica con funcién renal e iones normales,
alanina aminotransferasa 256 U/], aspartato aminotransferasa
518 U/], bilirrubina total 1,63 mg/dl (directa 0,96 mg/dl), ami-
lasa 6.396 U/], lipasa 21.200 U/], proteina C reactiva 51 mg/dl,
leucocitos 262.900 pl (80% neutroéfilos) y coagulacién en rangos
normales. Se realiza una tomografia axial computarizada
(TAC) abdominal a las 48 h del ingreso, que muestra imagenes
compatibles con pancreatitis, con dreas de necrosis focales y
litiasis biliares (fig. 1A). Durante el primer mes de ingreso en la
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