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CASO CLiNICO

Metastasis pancreatica que se presenta 10 afios
después de nefrectomia por cancer renal

Pancreatic metastasis presenting 10 years after nephrectomy due to renal cancer

Dr. José Carlos Montero y Mota, Dr. Jaime Macedo Ramirez, Dr. Teodoro Gonzalez Diaz

Resumen

Opjetivo: Informar el caso de un paciente que pre-
senté una metastasis de pancreas, secundaria a un
adenocarcinomarenal tratado 10 afios antes.

Sede: Hospital de tercer nivel.

Descripcion del caso: Se traté de un hombre de 88 afios
de edad que tenia el antecedente de nefrectomia iz-
quierda hace 10 afios por adenocarcinoma renal de
células claras. Se presenta a su revisién anual asin-
tomatico con un ultrasonido que muestraunaimagen
hipoecoica de bordes lisos bien definidos en la cola
del pancreas. Se le practic6 pancreatografia dinami-
cadonde seidentificé unaimagen nodular de 2.7 cm
en lacoladel pancreas, el resto de laglandulay de la
cavidad abdominal sin alteraciones. Se intervino qui-
rargicamente efectuandose pancreatectomia distal y
esplenectomia. Diagndstico histopatologico: Metés-
tasis de adenocarcinoma de células claras con per-
meacién a vasos linfaticos. Bazo sin alteraciones.

Abstract

Objective: To inform the case of a patient with a pan-
creatic metastasis, secondary to akidney adenocar-
cinoma treated 10 years before.

Setting: Third level health care hospital.

Description of the case: A man of 88 years of age who
had the antecedent of a left nephrectomy performed
10years before due to arenal adenocarcinoma of clear
cells. He come to his annual check-up without symp-
toms and the ultrasound reveals a hypoechoic image
of smooth well-defined borders at the tail of the pan-
creas. He was subjected to a dynamic pancreatogra-
phy, which identified a nodular image of 2.7 cm in the
tail of the pancreas: the remainder of the gland and
the abdominal cavity depicted no alterations. He was
subjected to surgery, performing a distal pancreatec-
tomy and splenectomy. Histopathological diagnosis:
Metastasis of clear cells adenocarcinoma permeating
to lymphatic vessels. Spleen without alterations.
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Introduccion

Las metastasis de adenocarcinoma renal a pancreas son
poco frecuentes.'® El tiempo promedio entre la nefrec-
tomia y la aparicion de metastasis, segun los diferentes
informes, puede exceder 10 afios;® por lo tanto el diag-
néstico puede pasar por alto en pacientes que tienen un
periodo de varios afios libres de enfermedad.” Unica-
mente se han publicado 66 casos en la literatura mun-
dial de pacientes diagnosticados clinicamente de me-
tdstasis solitaria de adenocarcinoma renal en el
pancreas, y 49 de estos pacientes recibieron tratamien-
to definitivo por medio de reseccién quirdrgica.* El trata-

miento quirdrgico agresivo para metastasis solitarias,
cuando sea posible, parece ser el tratamiento mas efec-
tivo ya que se informa de sobrevivencia hasta de 88
meses.2589

El objetivo de esta comunicacién es informar el caso
de un paciente con metastasis pancreatica solitaria, diez
afios después de nefrectomia por cancer renal.

Descripcion del caso

Hombre de 88 afios de edad con el antecedente de ne-
frectomia izquierda hace 10 afios por un adenocarcino-
ma de células claras. Se presentd a su revision anual
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asintomatico, con un ultrasonido que mostré una ima-
gen hipoecoica en la cola del pancreas, por lo que se le
solicitd tomografia computada del abdomen que revelo
un nédulo de 2.7 cm, de bordes bien definidos en la cola
del pancreas (Figura 1). El resto del 6rgano fue de ca-
racteristicas normales. En el retroperitoneo no se obser-
varon crecimientos ganglionares. Las radiografias de
térax no mostraron imagenes sugestivas de metastasis.
El calcio sérico fue de 6.20 u/ml (0-37u/ml). El resto de
las pruebas de laboratorio, el gammagrama 6seo y las
pruebas de funcionamiento hepéatico se encontraron den-
tro de limites normales. Se intervino quirdrgicamente, lle-
véandose a cabo pancreatectomia distal y esplenectomia,
previa exploracion de la cavidad abdominal, la cual re-
sultd negativa. La descripcion macroscopica de la pieza
quirargica revel6 una formacion alargada de tejido que
midi6 5x4x2 cm, con peso 50 g, de consistencia blanda.
Al corte se identifico un nédulo que midié 2.2x1.7 cm, de
color gris amarillento, con zonas de aspecto hemorragi-
co, con &reas de apariencia necrotica. El resto de parén-
guima del pancreas fue de color grisaceo (Figura 2). La
descripcion microscopica informé que: en las secciones
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Fig. 1. Tomografia computada del abdomen que muestra un né-
dulo de 2.7 cm, de bordes bien definidos en la cola del pancreas.

Fig.2.Formacién alargada de tejido pancreatico, que mide 5x4x2
cm, donde se observa un nédulo que mide 2.2x1.7 cm.
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estudiadas se identificd un nddulo constituido por célu-
las epiteliales de citoplasma abundante, claro, con hi-
percromatismo nuclear, figuras anormales de mitosis,
zonas de necrosis y permeacion a vasos linfaticos (Fi-
gura 3). Diagnéstico: Metéastasis de adenocarcinoma de
células claras, permeacién a vasos linfaticos. Bazo sin
alteraciones.

Discusién

El pancreas es un sitio poco comun de met4stasis de
adenocarcinoma renal.*# Los tumores primarios que con
mas frecuencia producen metéstasis solitarias en el pan-
creas son los de colon, mama, pulmoén y rifion.>® El ade-
nocarcinoma renal es, hoy en dia, del tumor primario
gue con mayor frecuencia produce metastasis solitarias
en el pancreas. La forma de presentacion incluye: dolor
abdominal, pérdida de peso, hemorragia de tubo diges-
tivo, anemia e ictericia. Menos frecuentemente, estos
tumores secundarios se descubren incidentalmente du-
rante una revision*® como en nuestro paciente; el diag-
nostico se hizo en un inicio por medio de ultrasonido,
corroborando el hallazgo con una pancreatografia dina-
mica. El tratamiento quirdrgico agresivo de metastasis
solitarias, resecando el tumor con margenes adecua-
dos, ha logrado sobrevidas hasta de 88 meses, siendo
el promedio de 48.2 En el caso de nuestro paciente se
llevé a cabo pancreatectomia distal y esplenectomia 23
meses atras sin complicaciones, a la fecha de este in-
forme no habia datos de actividad tumoral y su calidad
de vida era excelente. La pancreatectomia distal se pue-
de realizar con un riesgo bajo de mortalidad, pero la
fistula pancreética es una causa comun de morbilidad,
ocurriendo hasta en un 23% de los pacientes operados
por malignidad.t?487° Otras causas de morbilidad son
absceso intra-abdominal, neumonia, embolia pulmonar,
infeccion de la herida e insuficiencia renal,

Conclusién
Se recomienda el tratamiento quirdrgico agresivo para
las metéstasis solitarias del pancreas, secundarias a car-

Fig. 3. Noédulo constituido por células epiteliales de citoplasmaabun-
dante claro, con hipercromatismo nuclear, figuras anormales de
mitosis, que corresponden aun adenocarcinoma de células claras.

Cirujano General



Metéstasis pancreatica por cancer

cinoma renal. Se recomienda el seguimiento a largo pla-
zo de los pacientes intervenidos por un carcinoma renal.
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