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CARTA CIENTIFICA

Metastasis pancreatica de sarcoma, "
un hallazgo infrecuente @~

Pancreatic metastasis from sarcoma,
an infrequent finding

La mayoria de los tumores pancreaticos son primarios,
siendo el adenocarcinoma ductal la principal estirpe histolo-
gica. La invasion por metastasis de tumores de otros drganos
es una entidad clinica rara, que supone < 2% de las neoplasias
pancreaticas. El carcinoma de células renales es la neoplasia
primaria que mas cominmente metastatiza en el pancreas,
seguida del cancer colorrectal, melanoma, cancer de mama
y pulmon. Los casos de metastasis pancreaticas de sarcoma
son limitados, pudiendo presentar un desafio diagnostico y
terapéutico debido a su rareza y la dificultad para distin-
guir entre tumores primarios y metastasicos'. Presentamos
los casos de dos pacientes diagnosticados de metastasis pan-
creatica de sarcoma.

Caso 1. Mujer de 76 anos intervenida en 2019 de tumo-
racion endometrial con degeneracion sarcomatosa de alto
grado de 18 cm, realizandose histerectomia, doble anexec-
tomia y linfadenectomia iliaca bilateral. Posoperatorio sin
incidencias, Clavien-Dindo I. La histologia fue compatible
con leiomiosarcoma uterino subseroso T2ZNOMO, vimentina
+++, 5100 -, actina ML +++, Ki67 40%. Se inicia quimiotera-
pia adyuvante con adriamicina-dacarbazina, evidenciandose
a los nueve meses en tomografia computarizada (TC) de con-
trol (fig. 1) masa de 2x2x1,9 cm con dilatacion de conducto
pancreatico principal y captacion patoldgica en tomogra-
fia por emision de positrones (PET)-TC (fig. 1) y gliteo
mayor izquierdo. La ecoendoscopia confirma la presencia de
metastasis de sarcoma. Se interviene realizandose pancrea-
tectomia corporo-caudal + esplenectomia laparoscopicas y
reseccion de masa glitea, compatibles ambas con metas-
tasis de leiomiosarcoma. No recibidé tratamiento adyuvante

Figura 1

a) Imagen axial de PET-TC con captacion patolo-
gica en cuerpo de pancreas (SUVp:x 6,14). b) Imagen axial de
TC con lesion en cuerpo de pancreas y dilatacion del conducto
pancreatico principal.

posterior y tras un afo de seguimiento no se evidencia reci-
diva.

Caso 2. Paciente de 67 anos intervenida en 1969 de
sarcoma sinovial fusocelular retroperitoneal, con multiples
recidivas en el seguimiento: pulmonares en 1989, 1991, 2001
y 2010 (reseccion pulmonar atipica); fémur derecho en 2005
(reseccion y protesis); retroperitoneo con infiltracion gas-
trica, suprarrenal y rindn derecho en 2012 (gastrectomia
total, nefrectomia y suprarrenalectomia izquierdas y resec-
cion de angulo esplénico del colon) y cuerpo de pancreas
2017 (pancreatectomia corporo-caudal + esplenectomia). La
anatomia patoldgica de todas las lesiones confirmo recidiva
de sarcoma sinovial fusocelular. La paciente fallecié como
consecuencia de una neumonia nosocomial en el posopera-
torio de la ultima cirugia.

Las metastasis pancreaticas de sarcoma son asintomati-
cas en hasta el 20-60% de los casos. El diagndstico suele
realizarse de forma incidental o durante el seguimiento de la
neoplasia primaria. En aquellos casos en que producen sinto-
mas, destacan el dolor abdominal y la ictericia obstructiva?.
Las mejoras en el tratamiento y la supervivencia de los
pacientes con sarcoma estan aumentando la frecuencia de
deteccion de metastasis en sitios inusuales; no obstante, no
se ha establecido un régimen de tratamiento estandar para
el sarcoma pancreatico metastasico. El acimulo de casos
en la literatura cientifica ayuda a mejorar el conocimiento
de esta enfermedad que, sumado al descenso de la morbi-
mortalidad de la cirugia pancreatica, permite el abordaje
quirdrgico en una gran cantidad de casos®.

Los criterios para la seleccion de pacientes para la cirugia
pancreatica deben incluir: tipo de cancer primario asociado
con un buen resultado, control del tumor primario, ausencia
de enfermedad metastasica extrapancreatica, resecabili-
dad de las lesiones y aptitud del paciente para tolerar la
pancreatectomia®. Aunque estan descritos casos de enu-
cleacion o pancreatectomias ahorradoras de parénquima, el
abordaje quirurgico habitualmente empleado es la duodeno-
pancreatectomia cefalica o la pancreatectomia distal.

El beneficio de la cirugia en términos de supervivencia
se ha observado para las metastasis de cancer de células
renales, mientras que para otros tumores primarios, como
los canceres de pulmén y mama, la funcion de la cirugia
es principalmente paliativa. La reseccion de las metastasis
pancreaticas del sarcoma esta sustancialmente justificada
solo en pacientes muy seleccionados.

Los pacientes con metastasis pancreaticas deben ser eva-
luados en un comité multidisciplinar, siendo la cirugia parte
del tratamiento multimodal de estas entidades clinicas. Son
necesarios mas estudios para establecer la forma de combi-
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nar la cirugia con los tratamientos médicos en las diferentes
enfermedades metastasicas del pancreas®.
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Eficacia, persistencia y optimizacién )
de ustekinumab en colitis ulcerosa:
datos de practica clinica

Efficacy, persistence and optimization
of ustekinumab in ulcerative colitis:
Clinical practice data

Ustekinumab es un anticuerpo monoclonal que fue aprobado
por la Food and Drug Administration para el tratamiento de
la colitis ulcerosa moderada-grave en octubre de 2019. Por
lo tanto, hay una relativa escasez de estudios en practica
clinica*.

El objetivo principal del estudio fue conocer la eficacia
(remision clinica y biologica), el porcentaje de persistencia
con el farmaco y la necesidad de optimizacion de dosis.

La remision clinica se define como un indice de Mayo par-
cial <2 y ningln subindice > 1; la remisién bioldgica, como
valores de calprotectina fecal (CF) < 150 mg/kg.

El objetivo secundario fue determinar la eficacia de uste-
kinumab en las manifestaciones articulares asociadas a la
colitis ulcerosa.

Se trata de un estudio observacional retrospectivo de una
base de datos mantenida de forma prospectiva en la Unidad
de Enfermedad Inflamatoria Intestinal de nuestro centro, de
los pacientes que iniciaron ustekinumab desde julio de 2018
hasta septiembre de 2021 (N=16).

Se realiza un analisis estadistico descriptivo mediante el
software IBM® SPSS® v26, utilizando una significacion esta-
distica de p <0,05. Las variables cualitativas se expresan en
numeros absolutos y porcentajes. Las variables cuantitati-

vas se expresan en medias y desviacion estandar o medianas
y rango intercuartilico, seglin corresponda. Para compro-
bar si existen diferencias estadisticamente significativas en
los valores de las variables analizadas durante la evolucion
clinica, se utiliza el test no paramétrico de Friedman.

Las caracteristicas basales de los pacientes y de la enfer-
medad se resumen en la tabla 1.

El tiempo medio de tratamiento con ustekinumab fue de
17,81 meses (desviacion estandar 12,57). El 81,30% de los
sujetos iniciaron ustekinumab sin corticoides concomitan-
tes. En 2 pacientes (12,50%), ambos tratados previamente
con mas de 2 lineas de bioldgicos, se utilizo combotera-
pia con inmunosupresor (tacrélimus) como induccién hasta
alcanzar la remision clinica (un paciente durante 3 meses y
otro durante un mes, suspendido este por neurotoxicidad).

La remision clinica libre de corticoides se alcanzo en el
25% en la semana 4, en el 50% en la semana 8, en el 69,2%
en la semana 16, en el 54,5% en la semana 24, en el 90% en
la semana 52 y en el 87,5% a los 18 meses.

El sangrado rectal, presente basalmente en el 81,30% de
los sujetos, desaparecio en la mitad de ellos en la semana
4,

El indice de Mayo parcial disminuyé de forma estadisti-
camente significativa durante el seguimiento (p =0,000). La
mediana de CF basal fue de 1.459 mg/kg (rango intercuarti-
lico 1.911,5) con tendencia a la normalizacion de sus cifras
(p=0,064); su descenso ocurrio fundamentalmente a par-
tir de la semana 16. La remision bioldgica se alcanzo en el
56,25% al finalizar el seguimiento.

En 11 pacientes (68,75%) se optimizd el tratamiento a
cada 4 semanas por pérdida de respuesta secundaria o res-
puesta parcial. De ellos, se alcanzé la remision clinica libre
de corticoides en el 86,6% y la remision biologica en el
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