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RESUMEN

Los tumores de colisién son neoplasias poco frecuentes, compuestas de 2 estirpes celulares histolégicamente
diferentes en la misma localizacién. Normalmente, estan formados por colisién entre carcinomas y sarcomas/
linfomas.

Se presenta el caso de un varén de 81 afios que fue diagnosticado de una masa en la cabeza del pancreas tras
presentar ictericia. Se realiz6 una duodenopancreatectomia cefélica, y el andlisis histolégico evidencié un tumor
de colision entre un adenocarcinoma ductal infiltrante y un carcinoma indiferenciado con células gigantes tipo
osteoclasto.

Estos tumores suelen diagnosticarse posteriormente a la cirugia y, en lo que se refiere al pronéstico, este puede
variar segin el grado y el estadio de cada estirpe histoldgica en el momento del diagndstico.
© 2025 Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Pancreatic collision tumor between well-differentiated adenocarcinoma and undif-
ferentiated osteoclast-like giant cell carcinoma: A case report and review of the
literature

ABSTRACT

Collision tumors are rare neoplasms composed of two histologically different cell lines in the same location. They
are usually formed by the collision between carcinomas and sarcomas/lymphomas.

We present the case of an 81-year-old man with obstructive jaundice who was diagnosed with a mass in the
head of the pancreas. A cephalic duodenopancreatectomy was performed, and histological analysis revealed a
collision tumor between invasive ductal adenocarcinoma and undifferentiated carcinoma with osteoclast-like
giant cells.

These tumors are usually diagnosed after surgery, and the prognosis may vary depending on the grade and
stage of each histological lineage at the time of diagnosis.

© 2025 Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

de forma sincrénica en el mismo 6rgano, sin mezclarse y sin que exista
una zona de transicion entre ellos. Esto los diferencia de los tumores

Los tumores de colision son neoplasias poco frecuentes (se estima mixtos o compuestos, los cuales poseen zonas de transicién entre ellos
que representan menos del 0,2% de las neoplasias pancredticas) que se y es posible evidenciar histolégicamente el origen comin de los
desarrollan cuando coinciden 2 tumores histolégicamente diferentes mismos. Los tumores de colisién han sido descritos en varios érganos,

* Autor para correspondencia.

tales como eséfago, estdbmago, colon, rifiones, pulmon, tiroides, piel,
mama, pancreas, ovario y fitero'.

En el caso de las neoplasias pancredticas, el origen histolégico mas
frecuente es el adenocarcinoma (ADC), con una incidencia de 10 casos
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neoplasias pancredticas. Existen casos aislados de carcinomas
indiferenciados de pancreas con células gigantes tipo osteoclasto?; sin
embargo, no existe evidencia previa de tumores de colision compuestos
por estas 2 entidades tumorales.

Reporte de caso

Un varén de 81 afios de edad, hipertenso, consultd por ictericia
indolora, sin historia de fiebre ni sindrome general. En la analitica
present? bilirrubina total de 8,6 mg/dl a expensas de bilirrubina directa
7,4 mg/dl. Se realiz6 ecografia de abdomen que evidenci6 un conducto
colédoco dilatado de 11,6 mm con dilatacién retrégrada de la via
biliar intrahepatica. Se completaron estudios con una tomografia
axial computarizada (TAC) toracoabdominopélvica con contraste
intravenoso y una colangiorresonancia magnética nuclear, que
objetivaron una masa hipovascular en proceso uncinado del pancreas
de 24 x 25 mm que obstruia el conducto de Wirsung y el colédoco, sin
presentar afectacion vascular ni extension a distancia (fig. 1).

Durante el ingreso presentd ictericia progresiva, precisando la
descompresion de la via biliar con colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica (CPRE), colocindose una prétesis plastica y realizandose
cepillado para la toma de biopsias. La anatomia patolégica del cepillado
fue negativa para malignidad, pero, dados los hallazgos radiolégicos, se
decidié realizar una duodenopancreatectomia cefalica (DPC) con
antrectomia y reconstruccion en Y de Roux transmesocdlica.

El informe macroscépico remitido por anatomia patolégica describié
una lesion blanquecina de bordes mal definidos en la cabeza del pan-
creas de 3 x 2,5 x 2 cm, que asociaba formaciones quisticas de aspecto
mucoide. En la pieza quirtrgica se objetivé infiltracion duodenal y
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dilatacién de la via biliar, con margenes de reseccién libres de afectacién
tumoral.

El estudio microscépico tras la reseccion de la pieza quirtrgica
mostr6 2 areas de diferente morfologia histolégica en colisién; la
primera de ellas, un carcinoma indiferenciado de células gigantes, con
células anaplasicas, mitosis atipicas multipolares y evidente
hiperploidia; en segundo lugar, identific6 una regién adyacente
formada por células compatibles con adenocarcinoma (ADC) ductal de
pancreas (fig. 2). No presentaba invasién linfovascular, aunque si peri-
neural, aislandose 12 ganglios linfaticos negativos para malignidad,
siendo calificada la neoplasia como pT2NO.

La inmunohistoquimica mostré positividad intensa para CD68 del
tumor de células gigantes tipo osteoclasto (fig. 3A) y positividad del
ADC para CK7 y CK19 (fig. 3B). En ambos casos el indice de proliferacion
Ki-67 fue de un 10-15% y la expresién de p53 mostr6 un patrén salvaje.

El paciente evolucioné favorablemente y fue dado de alta a su
domicilio al décimo dia posoperatorio. Sin embargo, a los 30 dias de
seguimiento requiri6 un nuevo ingreso hospitalario por fiebre,
objetivandose un absceso hepatico en la TAC de abdomen. Se realizé
tratamiento conservador inicial con antibioticoterapia, pero tras TAC
de control con crecimiento del absceso, se intentd sin éxito una puncién
radiolégica que, ademas, asoci6 un cuadro séptico por manipulacién del
absceso. Finalmente, present6 una evolucién favorable con el
tratamiento conservador con antibioticoterapia y fue dado de alta al
vigesimonoveno dia del ingreso.

Valorado por oncologia médica tras el alta hospitalaria, se plante6
tratamiento adyuvante con gemcitabina en monoterapia 1.000 mg/m?
los dias 1, 8 y 15 de cada 28 dias durante 6 meses, que, finalmente, no
se administré debido al tiempo transcurrido desde la cirugia y la

Figura 1. A) TAC toracoabdominopélvico con contraste intravenoso. B) ColangioRMN. Se sefiala con una flecha neoplasia en proceso uncinado del pancreas.
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Figura 2. A) Hematoxilina-Eosina (HE), 20x. Colisién tumoral. B) HE, 400 x. ADC ductal pancreas bien diferenciado. Ductos aberrantes y formacién de estroma desmoplasico, tincién focal
con citoqueratina de amplio espectro y negativa para citoqueratina 7 y 19. (C9: HE, 400x ). Células gigantes multinucleadas tipo osteoclasto y mitosis explosiva central, CD68 +.

presencia de un absceso no completamente resuelto. Actualmente, tras
7 meses de seguimiento, el paciente se encuentra asintomatico.

Discusion

Los tumores de colisién pancreaticos son raras entidades que no
muestran ningdn sintoma o hallazgo radiolégico especifico que los
diferencie clinica o radiolégicamente de otras neoplasias pancreaticas. Su
diagnostico es normalmente accidental en el analisis anatomopatolégico
posoperatorio, lo cual dificulta la individualizacién preoperatoria del
tratamiento.

Segtn la clasificacién histol6gica WHO, los tumores de colision se
componen de al menos 2 entidades tumorales, desarrollandose
simultineamente en la misma localizacién®*. La localizacién mas
comtn de este tipo de neoplasias es el estémago y el eséfago’. Varias
colisiones anatomopatoldgicas a nivel pancreatico han sido descritas,
siendo las mas frecuentes las colisiones entre ADC con tumores
neuroendocrinos (TNE) o sarcomas®.

El origen de estas neoplasias es poco conocido, pero existen varias
hipétesis al respecto. La primera de ellas es que pueden originarse
diferentes tumores de una célula endodérmica totipotente que sea
capaz de diferenciarse en diferentes estirpes celulares’. Esta teoria se
basa en hallazgos de tumores de colision, donde se comparten
mutaciones entre componentes distintos indicando un ancestro tu-
moral com@n®. Otra de ellas es la hipétesis de la existencia de un
microambiente predisponente. De este modo, la existencia de un primer
tumor genera alteraciones de la vascularizaciéon pancredtica,

inflamacién local y factores de crecimiento, facilitando la aparicién de
otro tumor adyacente®. Otra posibilidad es que puede producirse una
predisposicién genética en forma de una disfuncién mdaltiple de genes
de supresién tumoral que genere, como consecuencia, diferentes neo-
plasias coexistentes'®. Finalmente, otro factor a tener en cuenta es la
accién de carcindgenos que generan alteraciones epigenéticas y
mutaciones somaticas que inducen la formacion de diferentes neopla-
sias o bien, la existencia de sindromes como el de la neoplasia endocrina
miltiple (MEN-1) o el Von Hippel-Lindau'!, que ya de por si aumentan
el riesgo de generar neoplasias pancredticas multiples aumentado la
incidencia de este tipo de tumores.

El pronéstico individual puede variar segiin el grado y el estadio de
cada estirpe histoldgica en el momento del diagnéstico, asi como de la
posibilidad de reseccién completa (tabla 1).

Niu et al. estudiaron una serie de 10 casos de tumores de colisién
pancreaticos'®. De esos 10 casos, la mayor parte eran tumores de
colisién entre neoplasias papilares mucinosas intraductales con otras
neoplasias (ADC, TNE y colangiocarcinomas) y mostraban mal
prondstico con una media de supervivencia de 10 meses. Por otro
lado, Serafini et al. refieren que los tumores de colisién de neoplasias
endocrinas y exocrinas de pancreas tienen mejor pronéstico'?, por lo
que son necesarios mas estudios para establecer conclusiones.

Conclusién

Los tumores de colisiobn son neoplasias muy infrecuentes cuyo
diagnéstico se efectia posoperatoriamente mediante el anlisis


move_t0005

P. del Val-Ruiz, B. Carrasco-Aguilera, L. Castro-Diez et al.

y W,
RO o)

A

Osteoclasto "like"

CD68 (+)

Medicina Clinica Prdctica 8 (2025) 100517

Estructura glandular
CK7 (+)

Figura 3. HE, 20x. A) Marcaje positivo CD68 en el tumor de células gigantes tipo osteoclasto y negativo para el ADC. B) Marcaje positivo CK7 en el ADC y negativo en el tumor de células

gigantes.

histolégico de la pieza de reseccién. Una adecuada evaluacién de las
pruebas radiolégicas, una evaluacién histomorfolégica precisa y un
andlisis inmunohistoquimico apropiado son esenciales para el
diagnéstico.

Tabla 1
Pronostico de los distintos tipos de tumores de colisién reportados en la literatura

Tipo de colisién Pronéstico Observaciones

pancredtica

ADC ductal + tumor Mal El ADC dicta el prondstico
seudopapilar (TSP) pronéstico
Maligno/
Maligno de
bajo grado
ADC ductal + linfoma Mal
(linfoma de células del ~ pronéstico
manto u otro) Maligno/
Maligno
ADC ductal + TNE Mal Pronéstico condicionado por ADC
pronéstico salvo en casos de carcinoma
Maligno/ neuroendocrino
Maligno
ADC ductal + tumor Mal Algunos casos de carcinoma mixto

acinar (colisién pronéstico acinar-ductal han mostrado SV

exocrina-exocrina) Maligno/ superiores a ADC aislado tras
Maligno reseccién completa
TNE + TPMI no invasivo Pronéstico ajustado al Ki-67 y grado de diferenciacién
TNE + TSP del TNE
TNE + cistadenoma seroso
Tumor desmoide + Buen Sintomatologia condicionada por
neoplasia quistica pronéstico tamafio del tumor desmoide
mucinosa
Sarcoma (Ewing-like) + Mal El sarcoma dicta el pronéstico (SV 5
TSP pronéstico afos <50%)
Maligno/
maligno de
bajo grado

ADC: adenocarcinoma; SV: supervivencia; TNE: tumores neuroendocrinos; TPMI: tumor
papilar mucinoso intraductal; TSP: tumor pseudoolapilar

En general, la presencia de un tumor de colisién no suele conferir
ventaja pronostica; el paciente carga con la morbilidad de 2 neoplasias,
y se debe asumir el prondstico de la estirpe histolégica de mayor riesgo.
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