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RESUMEN

Introduccion: Los tumores malignos pancredticos en pediatria son extremadamente
infrecuentes. La sobrevida en el cancer pancreatico a cinco afios es baja.

Objetivo: Informar a la comunidad médica acerca de una variante poco frecuente de tumor
maligno pancredatico en edad pediatrica.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 17 afios de edad, de la raza negra, que asiste
a consulta en julio de 2017 por dolor en hemiabdomen superior, se considera una gastritis y
se medica con dieta y antidcidos. Posteriormente comienza con dolor abdominal recurrente,
pérdida de peso, anorexia, dispepsias, ictericia en piel y mucosas. Acude al gastroenterdlogo
quien indica una endoscopia digestiva alta y realiza el diagndstico del tumor mediante
biopsia endoscopica transduodenal. Se opera y reseca gran tumor de cabeza del pancreas
junto con primera, segunda y tercera porcion del duodeno (pancreatoduodenectomia). El
tumor en conjunto midi6 aproximadamente 15 X 20 cm de didmetro y fue una cirugia
completa sin lesion microscopica residual. El resultado de la biopsia indicd que se trataba
de un adenocarcinoma acinar del pancreas pobremente diferenciado.

Conclusion: Existen pocos casos publicados en la edad pediatrica con esta variante de
tumor pancreatico. Se documenta la importancia de la cirugia en la cura de la enfermedad.
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ABSTRACT

Introduction: Pancreatic malignancies in pediatrics are extremely infrequent, among them
ductal adenocarcinoma and acinar adenocarcinoma. Survival in pancreatic cancer at five
years is low.

Objective: To inform the medical community about an uncommon variant of pancreatic
malignant tumor in pediatric age.

Case presentation: Male patient of 17 yesar of age, of the black race, who attended
consultation in July of 2017 for pain in upper abdomen, is considered a gastritis and is
medicated with diet and antacids. Subsequently begins with recurrent abdominal pain,
weight loss, anorexia, dyspepsia, and skin and mucous. Go to the gastroenterologist who
indicates an upper gastrointestinal endoscopy and perform the diagnosis of the tumor by
transduodenal endoscopic biopsy. A large head tumor of the pancreas is operated on and
resected together with the first, second and third portion of the duodenum
(pancreatoduodenectomy). The tumor as a whole measured approximately 15 X 20 cm in
diameter and was a complete surgery without residual microscopic lesion. The result of the
biopsy indicated that it was an acinar adenocarcinoma of the poorly differentiated pancreas.
Conclusion: There are few cases published in the pediatric age with this variant of
pancreatic tumor. The importance of surgery in the cure of the disease is documented.
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INTRODUCCION

La etiologia de los tumores malignos pancreaticos atin no es bien comprendida.’’ En
pediatria estos tumores son extremadamente infrecuentes y son las lesiones benignas las que
mayormente se presentan, entre ellas: los ampulomas, adenomas, tumor sélido quistico
papilar, quistes simples y tumores neuroendocrinos.! Dentro de los tumores malignos se
citan el adenocarcinoma ductal y el adenocarcinoma acinar.>* Generalmente los tumores

malignos pancreaticos se presentan en edades entre 62 a 65 afios, son la tercera causa de
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muerte por cancer del sistema digestivo; en América la incidencia de cancer pancreatico es
de 10,4 por cada 100 000 hombres nacidos vivos.!!*) La sobrevida a cinco afios por este
cancer es baja. En los Estados Unidos el cancer del pancreas ocupa el cuarto lugar en la
mortalidad por cancer.”®)

El pancreas es un organo retroperitoneal, de ahi que el diagnostico se realiza tardio en la
mayoria de los casos, es frecuente el dolor abdominal, nauseas, vomitos, dispepsias, ictericia
o bien presentarse como un abdomen agudo por perforacion o ruptura del tumor con
hemoperitoneo.>> Lo mas recomendado por la mayoria de los autores,®> es la reseccion
quirtrgica del tumor. El diagndstico de esta variedad de tumor maligno pancreatico
generalmente se realiza mediante biopsia.(!>’La supervivencia a cinco afios es baja.(!

El objetivo de este trabajo es presentar a la comunidad médica una variante poco frecuente

de tumor maligno pancreatico en edad pediatrica.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta un paciente masculino de 17 afios de edad, de la raza negra, que asiste a consulta
en julio 2017 por dolor en hemiabdomen superior, se interpreta inicialmente como gastritis
y se medica con dieta y antiacidos. Posteriormente, el 14 de septiembre comienza con dolor
abdominal recurrente, pérdida de peso, anorexia, dispepsias, ictericia en piel y mucosas y la
madre decide llevarlo al gastroenter6logo, quien indica una endoscopia digestiva alta y un
ultrasonido abdominal; los resultados de ambos procederes arrojaron alteraciones. Se
ingresa en el Hospital Pediatrico Universitario “William Soler” a inicios del mes de octubre
y se estudia.

El paciente tiene como antecedentes familiares madre y abuelo materno vivos operados de
cancer de colon, dos tias maternas fallecidas por cancer de colon.

Los examenes hematoldgicos informaron: anemia severa (hemoglobina igual a 7,5 g/L),
velocidad de sedimentacion globular acelerada (49 mm/1h), coagulograma normal, tiempo
de protrombina (referencia 12 seg control 11 seg), tiempo de tromboplastina (referencia 20
seg control 17 seg) y anemia normocitica hipocromica (medulograma).

En los examenes bioquimicos resultd: ganmaglutamil traspeptidasa elevada (1 649 U/L),
bilirrubina directa e indirecta elevadas en 117umol/L y 112 umol/L, respectivamente,
proteinas totales normales (75g/L ), albimina normal (40g/L), creatinina normal (48 mm/L),

colesterol normal (5,05 mmol/L), triglicéridos normal (0,8 mmol/L), deshidrogenasa lactea
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elevada (1 084 U/L), beta gonadotropina coridnica normal y alfafetoproteina normal. La
prueba inmunolégica de deteccion de antigeno de cancer inform6 45 U/mL.

Los estudios imagenoldgicos registraron normalidad pleuropulmonar por Rx de térax
(silueta cardiaca normal, partes blandas y dseas sin lesiones ni otras alteraciones), por
ultrasonido abdominal convencional: imagen ecogénica lobulada de 10 a 13 cm que se
proyecta hacia segunda y tercera porcion del duodeno y abarca completamente la cabeza del
pancreas. La endoscopia digestiva alta informo signos de duodenitis eritematosa, congestiva
ligera, hernia hiatal y lesion intraluminar en segunda porcion; en tanto la tomografia axial
computarizada documenté tumor de 8 a 10 cm de didmetro, con calcificaciones en cabeza
del pancreas que infiltra segunda y tercera porcion del duodeno, con dilatacion de vias

biliares (Fig. 1)

Fig. 1 - Tomografia axial computarizada contrastada de abdomen antes de la cirugia con
técnica de extraccion Osea para ver bien el tumor localizado.

Por ultimo, el estudio de biopsia endoscopica notificod infiltrado inflamatorio crénico
moderado, hiperplasia de glandulas de Brummer y linfaticos dilatados con células de extirpe

epitelial en su interior de aspecto neoplasico, algunas en anillo de sello.
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Se discute en equipo multidisciplinario y se acuerda intervenir quirtrgicamente y resecar la
lesion tumoral. Se opera el 8 de noviembre 2017, se encuentra gran tumor de cabeza del
pancreas que infiltra el duodeno, por lo que se reseca junto con primera, segunda y tercera
porcion del duodeno (pancreatoduodenectomia) técnica de Wipple. El tumor midi6 en
conjunto aproximadamente (15 X 20 cm de diametro y fue una cirugia completa sin lesion

microscopica residual (Fig. 2).

Fig. 2 - Tumor de péncreas resecado quirirgicamente.

Resultado de la biopsia: adenocarcinoma acinar del pancreas pobremente diferenciado, con

premiacion vascular, infiltrante en pared duodenal (Fig. 3).
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Fig. 3 - Carcinoma acinar del pancreas pobremente diferenciado con permeacion
vascular y nerviosa.

El paciente hizo un posoperatorio sin complicaciones, después recibid dos ciclos completos

de quimioterapia con 5 flouracilo y cisplatino y se recuperdé completamente.

DISCUSION

El cancer de pancreas representa por lo menos 2 % de todos los canceres a nivel mundial,
(1.56) gy incidencia ha tenido un incremento significativo durante las tlltimas décadas y en
América Latina la incidencia alcanza 10,4 por cada 100 000 hombres nacidos vivos.(")) A
pesar de las altas tasas de mortalidad relacionadas con el cancer de pancreas, no se
comprende bien su etiologia.>-®

Las neoplasias pancredticas son raras en edad pediatrica, la mayoria de las veces el
diagnostico se realiza tardiamente cuando el tumor estd en fase infiltrativa hacia 6rganos
adyacentes. En series revisadas la mayoria de los autores coinciden en lo infrecuente de los
tumores malignos del pancreas en edad pediatrica.>®

El pancreas un organo retroperitoneal, por lo que sus manifestaciones clinicas son
generalmente inespecificas, con dolor abdominal recurrente, pérdida de peso, dispepsias, y
tumor abdominal palpable en la mayoria de los casos, la ictericia es el sintoma que

generalmente descubre la lesion pancredtica, otras veces ya existen metéstasis en el
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momento del diagndstico.®” Algunos autores, por ejemplo Galindo® plantea que mediante
endoscopia digestiva alta se pueden descubrir lesiones duodenales sugestivas de afectacion
pancredtica, que a veces una lesion proliferativa-ulcerada duodenal es consecuencia de un
adenocarcinoma pancreatico u otra variante de lesion maligna del érgano. Todos los autores
en sus publicaciones estan de acuerdo!>>4 que el tratamiento quirtirgico es el de eleccion
en estos casos. Se realiza pancreatoduodenectomia y reseca macroscopicamente toda la
lesion con fines curativos. Otras veces el tumor es de tal magnitud que ha involucrado
estructuras contiguas que lo hacen irresecables y entonces se procede a realizar un
tratamiento paliativo con derivacion intestinal, para poder mantener el transito intestinal.*)
Se prevé que los tumores malignos de higado y pancreas superen al cancer de mama,
prostata y colorrectal, para convertirse en la segunda y tercera causa principales
respectivamente, de muerte relacionada con cancer para el 2030.

La mayoria de los autores informan que no hay marcadores tumorales especificos para el
cancer de pancreas; los marcadores como el antigeno de cancer (CA) 19-9 sérico tiene
especificidad baja, pero lo cierto es que gran parte de los pacientes con cancer de pancreas
tienen CA 19-9 U/mL elevado en el momento del diagndstico.?>7® En nuestro caso, este
marcador fue débilmente positivo mientras que la deshidrogenasa lactica si estuvo elevada
y la velocidad de sedimentacion globular ligeramente alta.

La funcion de la terapia posoperatoria (quimioterapia, con radioterapia o sin esta) para el
tratamiento del cancer de pancreas contintia siendo polémica debido a que la mayoria de los
datos disponibles de ensayos clinicos aleatorizados carecen de suficiente potencia
estadistica.">” En nuestro paciente se administraron dos ciclos completos posoperatorios
de 5 flouracilo y el cisplatino que son drogas citotdxicas muy empleadas mundialmente para
el cancer pancreatico. Hasta el momento el paciente se encuentra estable libre de tumor.?)
Se concluye que a pesar de la rareza de un cancer poco diferenciado del pancreas a tan

temprana edad la cirugia sigue siendo la principal arma para lograr la cura.
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