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Metastasis pancreatica metacronica de carcinoma renal: informe de 4 casos
Metachronous pancreatic metastasis of renal carcinoma: report of 4 cases
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RESUMEN

La enfermedad metastdsica en el pancreas es una entidad rara, y el tumor primario mas comun que la
produce es el carcinoma renal. Se realizé un estudio retrospectivo observacional de casos en un hospi-
tal de tercer nivel de complejidad, durante el periodo comprendido entre enero de 2005 y diciembre
de 2014. Se analizaron los registros anatomopatoldgicos y clinicos de los pacientes que, luego de
haber sido intervenidos por una neoplasia renal, hayan sufrido posteriormente una cirugia sobre la
glandula pancredtica. De 177 nefrectomias se obtuvieron 4 pacientes con esas caracteristicas, de los
cuales todos resultaron ser metdstasis pancreatica de carcinoma renal (2,25%). En todos los casos se
realizé cirugia como Unico tratamiento. Hasta la fecha, 3 de los 4 pacientes permanecen vivos y libres
de enfermedad. La reseccidén pancreatica por metastasis de un tumor renal de células claras puede
realizarse con una morbimortalidad aceptable, teniendo un beneficio comprobado en términos de
supervivencia del paciente.
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ABSTRACT

Metastatic disease of the pancreas is a rare entity, and the most common primary tumor that occurs
is carcinoma of the kidney. A retrospective observational study was performed in a hospital of third
level of complexity during the period between January 2005 and December 2014. We analyzed the
anatomical-pathological and clinical records of patients that after having undergone surgery by a
neoplasia of the kidney, have subsequently undergone surgery of the pancreatic gland. Out of 177
nephrectomies, 4 patients with these characteristics were observed, being all cases metastatic pan-
creatic carcinoma of the kidney (2.25%). In all cases, surgery was the only treatment. To date, 3 of the
4 patients remain alive and free of disease. Pancreatic resection for metastases from renal cell cancer
can be performed with acceptable morbidity and mortality rates, having a proved benefit in terms of
patient survival.

B Keywords: kidney, pancreas, carcinoma, metastasis.
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Introduccion

La nefrectomia radical es la piedra angular del
tratamiento para el carcinoma unilateral de origen re-
nal, contando con un rifidn contralateral funcionante®’.
Sin embargo, es importante tener en cuenta que del
20 al 30% de los pacientes con enfermedad localizada
tendran una recaida después de la nefrectomia radical
RO®7, el 5% a nivel local y un 50-60% a nivel pulmonar’.
El desarrollo de metdstasis de dicho tumor se manifies-
ta mas cominmente en pulmones®’ pero a nivel pan-
credtico es una entidad poco frecuente?°.

La mediana de tiempo antes de una recai-
da a nivel pancreatico después de la nefrectomia es
aproximadamente de 8,6 a 13,3 afios segun la serie'>®,
y cuando es menor de 2 afios presenta un prondstico
desfavorable>712,

La enfermedad metastasica en el érgano pan-
credtico representa aproximadamente el 2% de todas
las lesiones neoplasicas pancreaticas>%; el carcinoma
renal (CR) es el mas frecuente14,

Si bien la reseccién de la metastasis pancreati-
ca por CR tiene un beneficio comprobado en términos
de supervivencia del paciente 01115 |3 quimiotera-
pia, la inmunoterapia y la radioterapia no poseen efica-
cia comprobada para este tipo de tumores>7811,

El objetivo del presente trabajo es informar
sobre 4 nuevos casos de metdstasis pancreatica me-
tacrénica de CR describiendo cada caso particular y su
posterior resolucién.

Material y métodos

En un hospital de tercer nivel de complejidad,
durante el periodo comprendido entre enero de 2005
y diciembre de 2014, se analizaron retrospectivamente
los registros anatomopatoldgicos y clinicos de los pa-
cientes que, luego de haber sido intervenidos por una
neoplasia renal, hayan sufrido posteriormente una ci-
rugia sobre la glandula pancreatica. Se obtuvo un total
de 4 pacientes que presentaban metdstasis de CR.

Se recopiléd informacién referente a edad,
sexo, comorbilidades, diagndstico, tiempo de aparicidn
de la metdstasis luego de la nefrectomia, biopsias de las
piezas quirurgicas, tratamiento realizado, morbimorta-
lidad y seguimiento.

Resultados

En nuestro centro, durante el periodo analiza-
do, se realizaron 177 nefrectomias radicales por CR de
las cuales 4 han recidivado a nivel pancreatico (2,25%),
todas ellas metastasis metacronicas.

La edad promedio fue de 58,7 afios (45-72)
y predomind el sexo femenino (3:1). Uno de los casos
presento solo HTA, otro de ellos HTA asociada a depre-

sidn, el tercer caso solo depresion y el restante HTA y
CA de ovario (Tabla 1).

En los 4 casos presentados se realizo nefrecto-
mia radical por carcinoma de células claras. En todos, la
cirugia fue RO y el rifidn afectado fue el izquierdo en 3
casos y el derecho en el restante. Tres de los pacientes
presentaron Estadio Il al momento de la nefrectomia y
Estadio | el restante.

El diagndstico de la recidiva pancreatica fue
durante el follow-up en 2 pacientesy por dolor abdomi-
nal en los restantes. El promedio del tiempo que trans-
currié entre la nefrectomia y la aparicion de la metasta-
sis pancreatica fue de 84 meses (41-148).

Los métodos de imagenes empleados fueron
la ecografiay la TC, y en ninguno de los casos se obtuvo
muestra histoldgica previa a la cirugia. Las lesiones se
localizaron en cabeza, cuerpo y cola pancredtica (Fig. 1).

En todos los pacientes se realizé cirugia: en 1
caso duodenopancreatectomia cefilica, el cual fallecié
en el posoperatorio inmediato; en otro caso, pancrea-
tectomia corporocaudal + esplenectomia, la cual no
sufrié morbilidad alguna; en el tercer caso, pancreatec-
tomia central + pancreato-yeyuno anastomosis, la cual
sufrié una fistula de bajo débito en el posoperatorio vy,
por ultimo, se realizd enucleacién de la formacién en
el caso restante, la cual tampoco sufrié morbilidad. To-
das las biopsias evidenciaron metdstasis pancredtica
de carcinoma de células claras (Fig. 2), tres de ellas con
metdastasis Unica y la restante con metastasis multiple.
Tras la reseccién de la metdstasis ningun paciente re-
cibié adyuvancia y hasta la fecha los 3 pacientes que
soportaron la cirugia permanecen vivos y libres de en-
fermedad, si bien el seguimiento es de muy corto tiem-
po (un caso 9 meses, otro 3 meses y el restante 6 meses
posreseccion pancreatica).

Discusion

La enfermedad metastdsica en el érgano pan-
creatico es poco frecuente ya que representa en estu-
dios clinicos solo el 2-3% de todos los tumores en di-
cho nivel*>5101115 F| foco primario mds comun de esta
enfermedad es el CR, seguido por el cancer colorrec-
tal, el melanoma, el cancer de mama, el carcinoma de
pulmén y el sarcoma (el orden de frecuencia cambia
segln la serie)181011,

La metastasis pancreatica se puede presen-
tar de forma sincrénica (15-27%*®) o, mds frecuen-
temente, metacronica’. Se han descripto largos in-
tervalos desde la nefrectomia hasta la aparicién de
la metdstasis (hasta 27-29 afios?°); esto indica un
patrén bioldgico de crecimiento lento?, lo que im-
plica la realizacion de un follow-up prolongado, no
menor de 10 afios***1%!1, No existe evidencia de que
la localizaciéon y el estadio del tumor primario influ-
yan sobre su comportamiento metastasico®, pero
si esta demostrado que un intervalo libre de tumor
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ﬁ TABLA 1

Edad (nefrectomia)
Sexo

AM

AQ

Nefrectomia

Estadio (nefrectomia)
Rifion afectado

Intervalo de aparicion
dela MTT

Diagndstico de la MTT

Localizacion de la MTT

Cirugfa de la MTT

Tamafio de la MTT (cm)
MTT Unica o mltiple

Morbilidad

Seguimiento

60 afios
Masculino

HTA (Enalapril)
Colecistectomia
convencional

Nefrectomia radical RO
(09/2007)

Il
lzquierdo

42 meses

Follow- up

Cabeza pancredtica

Duodenopancreatecto-
mia cefdlica (03/2011)

253
Unica

PCR en el posope-
ratorio

Fallecido

45 afios
Femenino

HTA (Enalapril) -
Depresion (Fluoxetina)

Histerectomia
Nefrectomia radical RO
(01/2011)

Il

lzquierdo

41 meses

Follow- up

Cuerpo y cola pancredtica

Pancreatectomia
corporocaudal (05/2014)

34-1,1y04
Muiltiple

Ninguna

Alta al 5° DPO

58 afios

Femenino

Depresion (Paroxetina)
Ninguno

Nefrectomia radical RO
(03/2005)

Il

Derecho

106 meses

Dolor epigastrico

Cuerpo pancreatico

Pancreatectomia central
(01/2015)

25
Unica

Fistula pancredtica de
bajo débito

Alta al 9° DPO

72 afios

Femenino

HTA (Enalapril) - CA ovario
Anexohisterectomia
Nefrectomia radical RO
(06/2002)

|

lzquierdo

148 meses

Dolor en hipocondrio
derecho

Cuerpo pancreatico

Enucleacion (10/2014)

245}
Unica

Ninguna

Alta al 4° DPO

AM: antecedentes médicos, AQ: antecedentes quirurgicos, HTA: hipertension arterial, MTT: metastasis, PCR: paro cardiorrespiratorio, DPO: dia

posoperatorio, CA: cistoadenocarcinoma

FIGURA 1

TC de caso numero 3 (corte axial). Flecha: formacion pancreatica

Carcinoma de células claras (40x)
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menor de 2 afios implica un peor prondstico**”1,

Si bien no hay consenso, en general es una
enfermedad que se diagnostica como metdastasis Unica
y asintomdtica a pesar de que pueden ser multiples y
existir sintomas inespecificos o indistinguibles de otros
tumores pancreaticos%>¢811,

Ante la presencia de un tumor pancreatico en
un paciente con antecedente de una enfermedad ma-
ligna, se debe sospechar enfermedad metastasica.

Con respecto a las imagenes, la ecografia ab-
dominal es un método mediante el cual se pueden
identificar correctamente los ndédulos bien delimita-
dos e hipoecoicos respecto del parénquima pancrea-
tico, caracteristicos de esta enfermedad*®. La tomo-
grafia computarizada (TC) multislice también permite
un adecuado acercamiento diagndstico. En ella, las
metdstasis pancreaticas de CR aparecen como lesiones
hipervascularizadas que, si bien no son patognomoni-
cas de esta entidad, difieren del adenocarcinoma de
pancreas, que tipicamente se encuentra como un tu-
mor hipovasculart?>*>101115 | 3 resonancia magnéti-
ca (RM) no brinda informacion adicional a la provista
por la TC®. El papel de la FDG-PET puede ser de utili-
dad para descartar metdstasis insospechadas*>!! vy
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