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Resumen

Introduccion: Las metastasis (M1) pancreaticas son una entidad poco frecuente, que representa un
2% de las neoplasias malignas en pancreas. La sospecha clinica por el antecedente de neoplasia es
fundamental para el diagndstico, que suele realizarse por estudio citolégico mediante puncion
aspirativa con aguja fina guiada por ultrasonografia econdoscépica (USE-PAAF). La evaluacion
citoldgica y/o los test de inmunocitoquimica, permiten el diagnostico definitivo de metastasis. La
evidencia disponible de esta entidad es en forma de series de casos con escaso nimero de pacientes.

Objetivos: Estudiar la incidencia de M1 pancreéaticas diagnosticadas por USE-PAAF en la Unidad de
Endoscopia Digestiva de nuestro centro, asi como sus caracteristicas clinicas y morfologicas.

Métodos: Estudio retrospectivo que incluy¢ la revision de todos los casos de M1 pancreaticas
diagnosticadas por USE-PAAF entre enero de 2002 y enero de 2021. Se revisaron las siguientes
variables: tipo histoldgico, tiempo entre la neoplasia primaria y el diagndstico de M1 pancreatica,
sintomas, n? de lesiones pancreaticas y existencia o no de M1 en otros 6rganos.

Resultados: De entre las 4.406 USE-PAAF realizadas durante el periodo de estudio, se
diagnosticaron 48 M1 pancreaticas (1,08%). La neoplasia primaria méas frecuente fue el carcinoma
renal de células claras (n = 19 39,5%), seguido de adenocarcinoma (ADK) de colon (n = 8 16%),
carcinoma neuroendocrino de células pequefas (n = 5, 10,4%), melanoma (n = 4 8,4%), carcinoma
escamoso de pulmoén (n = 2), ADK de pulmén (n = 2), ADK de ovario (n = 2), ADK de mama (n = 2),
sarcoma (n = 2), ADK de prostata (n = 1), ADK gastrico (n = 1). En todos los casos se llego al
diagnostico definitivo por inmunocitoquimica en la citologia obtenida por USE-PAAF. El tiempo
medio transcurrido entre el diagndstico de la neoplasia primaria y la M1 en pancreas fue de 4,4 +
4,4 afios (rango: 1-16,5 afnos), siendo mas largo en el caso del carcinoma renal 6,5 = 5,4 afos
(rango: 1-16,5 afios). En ningun caso la M1 pancreatica fue sincrénica con la neoplasia primaria.
Once pacientes presentaban mas de 1 lesion pancreatica (rango 1-5). Cuarenta y un pacientes
(85,5%) estaban asintomaticos en el momento del diagndstico de la M1 (hallazgo en las pruebas de
imagen durante el seguimiento), 3 presentaban ictericia obstructiva, 2 debutaron con un episodio de
pancreatitis y 2 presentaban dolor abdominal. De los 48 pacientes diagnosticados, 20 (41,6%) tenian
metdstasis localizadas solamente en el pancreas y 26 (54%) también presentaban metéstasis
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extrapancreaticas.

Conclusiones: La incidencia de M1 pancreaticas de nuestra serie esta de acuerdo con los datos de
la literatura. En la mayoria de pacientes fue un hallazgo durante el seguimiento y en todos ellos se
presentd de forma metacronica con respecto al tumor primario. El carcinoma renal fue la neoplasia
primaria mas frecuente.
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