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Resumen

Introduccion: El carcinoma adenoescamoso de pancreas es una neoplasia muy infrecuente. Este
tipo histoldgico de tumores estd asociado a un pronostico pobre tras la reseccion quirdrgica
alcanzando supervivencias medias de 4,4 meses a 13,1 meses. El objetivo de esta comunicacion es
ayudar a entender mejor la evolucion de este tipo de tumor y su aproximacion terapéutica.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 72 afios que acude a urgencias por ictericia,
prurito generalizado y dolor epigastrico asi como pérdida de peso de 5 kilos en dos meses. El perfil
hepatico se muestra alterado con elevacion de la bilirrubina de 11 mg/dl a expensas de la directa
con elevacion de las enzimas de colestasis. Los valores de Ca 19.9 son de 147 U/ml. La ecografia
abdominal muestra una dilatacién de la via biliar secundaria a un tumor localizado en la cabeza
pancreatica de 2,5 centimetros de didmetro mayor. Se completa el estudio de extensién mediante
tomografia computarizada, resonancia magnética y ecoendoscopia alta confirmandose la lesion
previamente descrita sin apreciarse lesiones a distancia y cumpliendo criterios de resecabilidad. El
intervalo desde que la paciente consulta en urgencias hasta la cirugia es de menos de 20 dias. La
paciente es intervenida mediante laparotomia subcostal derecha ampliada realizandose
duodenopancreatectomia cefalica con reconstruccion en Y de Roux. Durante la cirugia no se
aprecian datos de diseminacién a distancia. La evolucién durante el postoperatorio es favorable sin
presentar complicaciones de ninguin tipo. En el noveno dia postoperatorio la paciente es dada de alta
con analgesia oral presentando adecuada tolerancia oral y transito digestivo. El resultado
anatomopatoldgico demuestra un tumor adenoescamoso de alto grado localizado en cabeza
pancreatica con presencia de metdastasis en 5 de los 25 ganglios aislados y con margenes libres de
reseccion. El estadio patoldgico segun la octava edicion de la AJCC fue de pT2N2. Tras estos
resultados se decide en comité de tumores inicio de quimioterapia adyuvante con Folfirinox dada la
buena situacion basal de la paciente y ausencia de comorbilidades. Tras recibir el primer ciclo de
tratamiento la paciente presenta intensa astenia y decaimiento. Se realiza analisis de control
objetivando elevacion de transaminasas y de Ca 19,9 respecto al valor basal. Se decide TC de control
con presencia de metdastasis hepaticas bilobares. Se mantiene tratamiento quimioterapico hasta que,
cumplido el 40 mes tras la cirugia la paciente ingresa por cuadro febril con evidencia de progresion
metastasica. Finalmente se produce el fallecimiento 4 meses y medio después de la cirugia.

Discusion: Existen pocos trabajos que comparen los resultados tras cirugia del adenocarcinoma


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

frente al carcinoma adenoescamoso de pancreas. Parece que tanto la supervivencia media como el
intervalo libre de enfermedad se encuentran disminuidos en este subtipo tumoral respecto al
adenocarcinoma. Histologicamente se asocian con mas frecuencia a infiltracion venosa. Un
componente escamoso > 60% empeora el prondstico. La mejor aproximacion terapéutica es una
reseccion quirurgica agresiva con el fin de obtener una cirugia RO, mejorando de esta manera el ya
de por si mal pronodstico de estos pacientes.
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