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Metastasis pancreatica solitaria
en paciente con neoplasia
de pulmén

Sr. Director: Las metdstasis pancreaticas
son un hallazgo poco frecuente. Habitualmen-
te corresponden a tumores de pulmén, mama,
rifién y colon que por via hematdgena afectan
al pancreas'.

Se describe el caso de un varén de 52 afios con
antecedentes de fumador de 30 paquetes/afio y tu-
berculosis en la infancia que consulté por un cuadro
de dolor suprascapular izquierdo, de un mes de evo-
lucién, de caracteristicas mecdnicas que aumentaba
a pesar del tratamiento analgésico. La radiografia
de térax mostré una condensacién en el I6bulo su-
perior izquierdo con pérdida de volumen y dreas de
enfisema. En la tomograffa axial computarizada
(TAC) toracoabdominal se observé una masa en el
16bulo superior izquierdo de 6 X 7 cm con afecta-
cién de la pared costal, asi como una lesion hipo-
densa en cola de pancreas de 1,3 cm. La fibrobron-
coscopia objetivé una estenosis total del segmento
apicoposterior del bronquio lobar superior izquier-
do. Las biopsias fueron positivas para carcinoma de
célula grande. La gammagrafia 6sea fue normal. Se
decidi6 realizar una tomografia por emisién de po-
sitrones (PET) que mostr6 una captacion patolégica
en el 16bulo superior izquierdo pulmonar y otro de-
posito de trazador en cola de pancreas. Se realizd
mediastinoscopia que descarté afectaciéon ganglio-
nar mediastinica. Se efectué exéresis del nédulo
pancredtico practicindose pancreatectomia de cuer-
po y cola. El dictamen anatomopatolégico fue com-
patible con carcinoma moderadamente diferenciado
de probable origen metastdsico. Los ganglios linfa-
ticos peripancredticos y del hilio esplénico no teni-
an invasién neopldsica. Posteriormente, se practicé
una toracotomia izquierda y neumonectomia radical
izquierda con reseccion de los arcos costales terce-
ro, cuarto y quinto. Los margenes de reseccion esta-
ban libres de tumor. La evolucién del paciente fue
buena, sin complicaciones.

Las neoplasias de pulmén, rifién, mama y
colén pueden producir metdstasis pancredti-
cas. Otras neoplasias en las que se ha descrito
afectacion ocasional son el melanoma, el
condrosarcoma, los sarcomas y el cdncer de
endometrio. En el grupo de neoplasias pul-
monares, la que mds frecuentemente metasta-
tiza en el pancreas es el carcinoma de células
pequeiias. En la serie de Maeno et al? se ob-
serva hasta un 10% de invasién pancredtica.
Mucho menos frecuente es la afectacion pan-
credtica en el adenocarcinoma (2,4%), carci-
noma de células grandes (1,9%) y carcinoma
escamoso (1,1%). En el 97% de los casos de
neoplasia de pulmén en los que existe afecta-
cién pancredtica se observan otras metastasis
intraabdominales, sobre todo hepéticas y su-
prarrenales’®. Las metdstasis pancredticas sue-
len ser asintomdticas. La técnica de eleccion
para el diagndstico es la TAC abdominal. El
papel de la PET es atn incierto. Se ha obser-
vado que en el estudio de extensién del can-
cer de pulmon la PET es capaz de mostrar has-
ta un 10% de metastasis no sospechadas y no
observadas en la TAC*. El tinico método diag-
ndstico de seguridad es al antomopatolégico,
por lo que debe considerarse la puncién percu-
tdnea con aguja fina en todo paciente operable.
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El tratamiento de las metdstasis pancredti-
cas es la reseccion agresiva de la lesion. El
prondstico depende de la biologia del tumor
primario pero, en cualquier caso, es poco fa-
vorable.
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