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Tumor osteoclastico del pancreas
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El tumor pancredtico de células gigantes tipo osteo-
clastos es de muy baja incidencia y Rosai' lo describi6
por primera vez en 1968. Hasta 2002, se habian publica-
do solo 31 casos?. Este tumor y el de células gigantes
pleomérficas se clasifican como tumores pancreaticos no
endocrinos de células gigantes. El pleomorfico tiene un
comportamiento clinico similar al adenocarcinoma y es
mas agresivo que el tumor osteoclastico. La histologia
del osteocléstico muestra mas uniformidad de los nucle-
0s y si aparecen metastasis habitualmente son ganglio-
nares regionales®.

Presentamos el caso de un varon de 44 afos con his-
toria de dolor epigastrico asociado a la reduccion de 12
kg de peso. El examen fisico, el andlisis de laboratorio y
los marcadores tumorales fueron normales. En la tomo-
grafia computarizada se visualiza una masa de caracter
sélido y exofitica de 4 X 4,6 cm en la cabeza del pancre-
as, con dilatacion secundaria del conducto de Wirsung.
El 2 de mayo de 2004 se lo opera y se efectda una pan-
creatoduodenectomia. La macroscopia muestra un tumor
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Fig. 1. Macroscopia de la pieza quirdrgica después de pancreato-
duodenectomia, donde se observa tumor quistico de la cabeza
del pancreas.

con involucién quistica en la cabeza del pancreas (fig. 1).
Histol6gicamente corresponde a un tumor de células gi-
gantes de tipo osteoclastos (fig. 2). En 12 ganglios exa-
minados no se evidencia neoplasia. La evolucién posto-
peratoria fue satisfactoria y sin complicaciones.

Como en nuestro paciente, los tumores osteoclasticos
tienden a ser multiquisticos. Similar apariencia macrosco-
pica se describe en otro caso publicado de un tumor os-
teoclastico asociado a cistoadenoma mucinoso*.

La histogénesis de estos tumores es controversial. Su
origen podria ser mesenquimatoso o epitelial. La gran se-
mejanza con tumores 6seos de células gigantes confir-
maria el origen mesenquimatoso. La presencia de glan-



dulas y la asociacién en algunas oportunidades con ade-
nocarcinoma ductal favorecen el origen epitelial. Otros
autores postulan que tienen el mismo origen pero con di-
ferente grado de diferenciacion®.
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Fig. 2. Microfotografia de tumor pancreatico (H-E, x400) con célu-
las tumorales que incluyen células tumorales gigantes multinuclea-
das de tipo osteoclastico.
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