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ESPLENICO OBSTRUCTIVO: LA RESECCION RO ES POSIBLE
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Resumen

Introduccion: El hallazgo de metdstasis pancreaticas solitarias y resecables del cancer colorrectal
(CCR) es raro, y aunque los resultados de la extirpacion agresiva de las metastasis del CCR al higado
o al pulmon son alentadores, el beneficio real de las resecciones pancreaticas en tales casos ain no
estd claro. 1. Presentamos el caso de un paciente con neoplasia de angulo esplénico con debut
obstructivo y metdastasis en cola de pancreas sincronica.

Caso clinico: Vardn de 59 anos, con antecedentes de diabetes mellitus tipo II y dislipemia, que
acude a urgencias con clinica de obstruccion intestinal, realizandose TAC y objetivandose:
Engrosamiento mural estenosante de la pared del angulo esplénico, con obstruccion retrograda de
colon, y ciego de 11 cm, con signos de isquemia; por lo que se decide intervencion quirdrgica
urgente. Tras abordaje abierto, se evidencia la tumoracién descrita y una lesidn sélida localizada en
la cola del pancreas, la cual no contacta de forma directa con el CCR. Se realiza colectomia subtotal
y reseccion de cola pancreatica con preservacion esplénica. En el posoperatorio, el paciente
presenta una fistula pancreatica grado A (ISGPS) manejada de forma conservadora, dado de alta a
los 15 dias. Informan la anatomia patoldgica como adenocarcinoma colorrectal (T4aN1cM1a),
pobremente diferenciado con bordes quirurgicos libres, y en pancreas adenocarcinoma colorrectal
confirmado por inmunohistoquimica con bordes libres (R0). Tras 16 meses de seguimiento el
paciente se encuentra en remision completa y sin rastro de enfermedad residual.

Discusion: Aunque el manejo de las metastasis de CCR en el pancreas no esta del todo establecido,
estudios sugieren que la cirugia podria considerarse en pacientes seleccionados, y deberia tomarse
en cuenta en el enfoque multimodal de estos pacientes.
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