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Resumen

Introduccion: Los tumores mucinosos del pancreas son lesiones premalignas que cursan casi
siempre de forma asintomatica y la mayoria de las veces se realiza su deteccion de forma incidental.
Tanto el diagndstico como la conducta terapéutica constituyen un reto para las diferentes
especialidades involucradas en el manejo de estas lesiones, dadas las diferencias en la historia
natural del espectro de las lesiones: benignas, malignas y borderline; de ahi la importancia para
consensuar criterios en aras de un mejor seguimiento y tratamiento. Su presentacion, de forma
infrecuente, puede deberse a un sindrome paraneoplasico raramente focalizado en el &mbito
neuroldgico por un estado protrombdtico estando, en la mayor parte de los casos, fuera de cualquier
actitud quirdrgica agresiva.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 51 afios, fumadora y sin antecedentes
relevantes. Negaba sindrome constitucional. Acude a urgencias por un cuadro de dolor en
hipocondrio derecho con irradiacion a la espalda acompainiado de nauseas y vomitos, asi como
mareos e inestabilidad. Se diagnostica, inicialmente, por una amilasa elevada y parametros
inflamatorios alterados, de pancreatitis aguda. Se realiza tomografia axial de abdomen que objetiva
masa quistica en la region central del abdomen cuya mayor parte de la lesion se localiza anterior
respecto a la tercera porcion duodenal, ocupando parte del marco duodenal pero sin poder
relacionarlo con la cabeza pancreatica. Se realiza endoscopia oral y se toman muestras del
contenido de dicha masa quistica siendo indeterminado pero con un marcador tumoral
carcinoembrionario muy elevado. La paciente, con un cuadro obstructivo concomitante y sin
sospechar que pudiera tratarse de una lesion pancreatica debido a las pruebas realizadas
anteriormente, se le coloca una sonda nasogastrica y prétesis duodenal, con un alta posterior por
mejoria. Acude de nuevo por diplopia y ataxia junto a la aparicion de adenopatias cervicales en
conglomerado. Se biopsia una de ellas diagnosticaindose de metastasis de adenocarcinoma mucinoso
de pancreas. La paciente es seqguida, posteriormente, por el servicio de Oncologia desestimandose
en la actualidad, debido al estadio metastésico de la lesion pancreatica, una actitud quirurgica.

Discusion: El adenocarcinoma mucinoso de pancreas es una entidad que cursa con una evolucion
inicial asintomatica pudiéndose presentar, de forma infrecuente, con un cuadro de focalidad
neuroldgica y conglomerado adenopatico metastasico haciendo inviable, en este periodo, la actitud
quirdrgica. Es por ello que deben aunarse sospecha clinica y pruebas complementarias para una
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mayor precocidad en su diagnoéstico.
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