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RESUMEN: El carcinoma de células renales (CCR) a nivel mundial presenta una incidencia de 431.288 casos anuales, causan-
do 179.368 muertes en 2020. Sin embargo, a pesar de su incidencia, el desarrollo de metastasis pancreatica (MP) de bedREC es un
inusual. El objetivo de este manuscrito fue reportar el caso de una paciente con una MP metacrénica de un CCR. Se#eente una
de 56 afios, sexo femenino, nefrectomizada derecha hace 132 meses por un CCR, en adyuvancia con inmunoterapia. En un control
imagenoldgico de rutina, se le pesquisé una lesién de aspecto tumoral en el cuerpo y cola del pancreas. Se intervintegterurgica
realizandose una pancreatectomia corporo-caudal con preservacion esplénica. Evolucioné de forma satisfactoria, sin esmplicacion
siendo dada de alta al 4° dia de su cirugia. El informe del estudio de la pieza operatoria con estudio inmunohistoquiydicpieecl
trataba de una MP de CCR. La paciente se encuentra en buenas condiciones generales y re-inicié quimioterapia con anticuerpos
monoclonales. El seguimiento frecuente y prolongado de pacientes con antecedentes de CCR, facilita un diagndstico y tratamiento
oportuno de MP facilitando el mejor pronéstico de los pacientes, con tasas mas altas de supervivencia.

PALABRAS CLAVE: "Neoplasias Pancreéticas"; "Neoplasias Pancreaticas/secundarias"; "Neoplasias Pancreaticas/ci-
rugia"; "Carcinoma, Células Renales"; "Carcinoma de Células Renales/secundario”.

INTRODUCCION

El pancreas es un sitio poco usual para el desarrofitetastasis metacronicas hasta 10 afios posterior a la
de metastasis respecto de otros 6rganos abdominales, repegrectomia (Donget al, 2016; Chaudhargt al, 2022);
sentando alrededor del 2 % al 5 % de todas las neoplasi@hdo el pancreas uno de los érganos afectados por metas-
malignas del érgano (Ballaret al, 2011; Cheng & Chuan, tasis de CCR en alrededor de un 5 % de los casos. De hecho,
2016; Donget al, 2016). Por ello, el diagnéstico de metasse estima que la mitad de todas las MP son causados por el
tasis pancreatica (MP) en la practica clinica es una situaci®Q@R (Liet al, 2019). Sin embargo, en contraste con el pro-
infrecuente, asociandose principalmente con el carcinoméstico sombrio de las enfermedades metastasicas en gene-
de celulas renales (CCR), el melanoma, los canceresrdk el CCR metastasico al pancreas tiene un resultado favo-
mama, ovario y colon (Cortez al, 2020). rable (Cignoliet al, 2022; Balabaet al, 2023).

El CCR a nivel mundial presenta una incidencia de El objetivo de este manuscrito fue reportar el caso de
431.288 casos anuales, causando 179.368 muertes en 20@8.paciente con una MP metacrdnica asociada a CCR.
En Chile el CCR, es el 6° cancer mas prevalente, con una
tasa de 32.31 por 100.000 habitantes (WHO, 2020). Se esti-  La redaccion de este manuscrito se realiz6 siguiendo
ma que del 20 % al 30 % de los pacientes con CCR desateptista de verificacion CARE, para el reporte de casos
llan metéastasis sincronicas; y el 40 % al 50 %, desarrollgBagnieret al, 2013).
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INFORMACION DEL PACIENTE

Informacién demogréfica y principales sintomas: S
trata de una paciente de 56 afios, de sexo femenino, q
momento de su consulta quirdrgica, se encontra
asintomética.

Co-morbilidades y cronologia de los hechos: La p{
ciente es portadora de diabetes mellitus tipo 2, en tratamie
con metformina en dosis de 1 gr/dia; e hipertension arteri
en tratamiento con enalapril 5 mg/dia.

Present6 antecedentes de nefrectomia derecha po
CCR de células claras (marzo de 2012); y de una re-exp
racion por metastasis loco-regional de 22 mm en el lec
del rifién extirpado (agosto de 2022). En ambas oportunid
des la paciente evolucion6 de forma adecuada, con una
cuperacion ad-integrum. Posterior a la segunda cirugia,
paciente fue sometida a 8 ciclos de inmunoterapia cef. 1. Imagenes de la lesién pancreatlca obtenidas mediante tomo-
pembrolizumab (anticuerpo monoclonal IgG4 humanizadpafia computarizada. Apuntado con flechas, se aprecia el tumor
selectivo, dirigido contra el receptor de PD-1 en la superfiancreatico. H: higado; E: estomago; B: bazo; R: rifion izquierdo
cie celular). En octubre de 2022, La tomografia
computarizada (TC) por emisién de positrones de contr@ligerente de tumor neuroendocrino. No se observaron alte-
fue normal. En marzo de 2023, en la TC de control, se vericiones del tejido adiposo peripancreatico ni colecciones
fico una lesion pancreatica razon por la cual, fue derivadayacentes (Fig. 1). Por otra parte, la resonancia magnética
para evaluacion quirdrgica. realizada el 21-04-2023, permitié verificar una masa tumoral
en el segmento medio de la cola del pancreas, de aproxima-
Exploracion fisica: Se verifico una paciente eutréfica, sindamente 39 x 33 mm, bien delimitada, con sefial intermedia
hallazgos significativos al examen fisico, con excepcion & T2 y presencia de algunos focos de aspecto quistico, prin-
una cicatriz de lumbotomia derecha. cipalmente periféricos. Con la inyeccién de contraste pre-
sento realce hipervascular principalmente periférico y rela-
Evaluacion diagnostica:Las pruebas de laboratorio eranivamente homogéneo, con un lavado significativo en fase
normales. Respecto de imagenes, la TC realizada el 24-Q8nosa vy tardia, identificando la presencia de una imagen
2023 permitio objetivar el pancreas de forma y tamafio n¢jseudocépsular captante de contraste en la fase tardia. De-
males, con adecuado realce tras la administracion del n@miné atrofia parcial del margen lateral de la cola con al-
dio de contraste. En la union de cuerpo - cola se obsegjénas dilataciones ductales, y los restantes segmentos del
una lesion de 37 x 32 mm, con realce en la fase arterighncreas presentaron una sefial normal (Fig. 2).

Fig. 2. Imagenes de la lesidon pancreatica obtenidas mediante resonancia magnética nuclear. Apuntado con flechas, tsenaprecia el
pancreético. H: higado; E: estémago; P: pancreas; R: rifién izquierdo.
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Por ello, el diagndstico diferencial de la lesion inclu- Actualmente, la paciente se encuentra en su primer
y0 neoplasia maligna primaria del pancreas, y tumanes postoperatorio, en buenas condiciones generales, ini-
neuroendocrino. ciando inmunoterapia con inhibidores de tirosina-quinasa.

Intervencion terapéutica: Se realiz6 una pancreatectomiadDescripciébn macroscépica de la pieza quirdrgicakEn
cérporo-caudal con preservacion esplénica el 12 de juniofdemalina, fragmento de pieza quirdrgica de cuerpo y cola
2023, sin incidentes (pérdida hematica inferior a 100 ccde pancreas de 43 g, de 4 x 4,3 x 3,2 cm de diametro. Super-
Las imagenes de la pieza quirdrgica en fresco, por sus cdreig externa lisa, levemente hemorragica con tejido adipo-
anterior y posterior se pueden apreciar en la Fig. 3A.  so adherido. Se reconoce aumento de volumen en un area
nodular de 4,2 x 4 cm, ubicada a 2 mm de margen de sutura
Seguimiento y resultadosLa paciente evolucioné de for- mecanica. Se identifica una superficie pancreética con tin-
ma adecuada, siendo dada de alta al 4° dia sin inconventena azul. Al corte seriado, lesion tumoral nodular pardusca
tes. En los controles postoperatorios al 15° dia y al mes,ysanaranjada de bordes bien delimitados, compresivos, abar-
verificé que la paciente se encontraba en buenas condiaando un area de 4,3 x 3,4 cmy a 0,5 cm de la sutura mecéa-
nes generales, deambulando y alimentandose de forma mica. Resto del tejido pancreatico pardusco sin lesiones aso-
mal, con cifras de glicemias normales; con una herida cic@adas y segmento venoso dilatado de hasta 0,7 cm de dia-
trizada y un abdomen de aspecto normal. No se han constetro (Fig. 3B).
tado eventos adversos e imprevistos.

Cara anterior < ; A Cara posterior

Sutura mecanica

Fig. 3. Pieza quirdrgica. A.) En fresco, se aprecia cuerpo
y cola de pancreas, con areas hemorragicas y tejido adi-
poso circundante. Se aprecia aumento de volumen nodular
de 4,2 x4 cm, localizado a 2 mm de linea de sutura meca-
nica. B.) Pieza fijada en formalina con corte seriado. Se
identifica superficie pancreatica con tintura azul. Lesion
tumoral nodular pardusca de bordes bien delimitados, de
4,3 cm de didmetro mayor. Tejido pancreético circundan-
te sin lesiones asociadas.

Fig. 4. Estudio microscépico de la pieza. Fragmentos de tejido pancreatico de arquitectura parcialmente alterada pdrofieeas de a
acinar, con fibrosis estromal y proliferacién nodular. Células claras con patrén de crecimiento en trabéculas, sabanasieasdos;
regulares, hipercromaticos, nucleolo pequefio y citoplasma claro vacuolado.
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Descripcién microscépica:Muestra constituida por frag- ni signos infiltrativos perineurales o vasculares. No se ob-
mentos de tejido pancreatico de arquitectura general pservaron depdésitos de pigmentos intra o extracelulares. Se
cialmente alterada por extensas areas de atrofia pancredjgeecian algunos vasos sanguineos de pequefio y mediano
acinar, con fibrosis estromal y arquitectura distorsionada pealibre. Margen quirirgico negativo, con distancia al mar-
proliferacion nodular, de bordes bien delimitados, con corgen: mayor a 5 mm. (Fig. 4).

presion del parénquima pancreatico, constituida por células

claras con patrén de crecimiento en trabéculas, sabandsmunohistoquimica: La inmunohistoquimica fue concor-
nidos, con nucleos regulares, levemente hipercromaticolgnte con metastasis de carcinoma renal de células claras
nucleolo pequefio o inaparente y abundante citoplasma dlaig. 5).

ro vacuolado. No se observaron figuras mitéticas, necrosis
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Fig. 5. Estudio inmunohistoguimico. Intensa positividad para anhidrasa carbonica IX (CAIX), en metastasis de carcinoroélugemttieas.

DISCUSION

Discusion de las fortalezas y limitaciones en el maematica (RS), donde se ha constatado que la superviven-
nejo de este caso. La paciente evolucion6 de forma ad& acumulada a 5 afios no es estadisticamente significati-
cuada, sin complicaciones. Sin embargo, la morbilidag entre la ocurrencia de MP sincrénicas (75,7 %) vs.
postoperatoria y mortalidad hospitalaria, puede llegar a anetacrénicas (64,9 %), con un valor de p=0,757 (Sellner
fras de 61,9 % y 12,5 %, respectivamente (Tabla I). Estaisal, 2023). Por otra parte, un estudio de cohortes apoya
cifras se pueden explicar debido a la gran heterogeneidpgk la reseccion de la MP es un factor protector (HR 0,482;
de los casos publicados, entre los que se reportan enf€r95 %: 0,252; 0,921) vs. no realizarla (Sétial, 2020).
medades avanzadas, con MP sincronicas y metacronic&lsora bien, las variables que han demostrado peor pro-
casos con morbilidad adicional compleja, distintos tipasostico son MP sintomatica (HR: 2,42; IC 95 %: 1,01;
de resecciones pancreaticas (desde metastasectomias$d8) y el compromiso del margen quirargico (HR: 8,05;
ta pancreatoduodenectomias), diametros tumorales divi€-95 %: 1,99; 32,55) (Donet al, 2016); ninguna de las
sos, etc. Por otra parte, en este caso se logré conservauales presento la paciente en cuestion.
bazo de la paciente. Sin embargo, existe evidencia que la
adicion de una esplenectomia en estos casos, no tiene im- Discusion de la literatura médica pertinente. Los
pacto en la supervivencia (Blanco-Fernareted, 2022). CCR comprenden un grupo heterogéneo de neoplasias

malignas que surgen de la nefrona. Con alrededor de una

En este caso, el tiempo transcurrido entre la resancena de variantes histologicas reconocidas de tumores
cion del primario y la reseccion de la MP fue de 11 afiode células renales, las mas comunes son el de células cla-
Al respecto, existe evidencia aportada por una revision sias, el papilar y el croméfobo, que representan el 75 %-85
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Tabla |. Resultados de reseccion quirtrgica de MP de CCR de los ultimos 20 afios.

Autor, afio N° casos CPO (%) MPO (%) SVG 3a (%) SGV 5a (%)
Molettaet al, 2023 16 43,7 6,2 77,0 65,0
Blancofernandezt al, 2022 116 14,0 3,5 88,0 83,0
Cardoscet al, 2022 16 37,5 0,0 81,3 NR
Bauschkeet al, 2021 19 31,0 0,0 95,0 66,0
Chikhladzeet al, 2020 20 30,0 10,0 89,0 89,0
Di Francoet al, 2020 21 9,6 0,0 NR 71,6
Huanget al, 2019 31 48,3 1,4 NR NR
Maet al, 2019 13 15,4 7,7 NR NR
Madkhaliet al, 2018 17 NR NR 81,8 50,0
Yagi et al, 2017 7 28,6 0,0 NR NR
Chatzizachariast al, 2017 7 57,1 0,0 71,4 71,4
Ruckertet al, 2016 40 20,0 7,5 95,0 90,0
Fikataset al, 2016 18 22,2 0,0 80,0 71,4
Kusnierzet al, 2015 13 15,3 0,0 40,0 26,0
Benhaimet al, 2015 20 40,0 5,0 79,0 72,0
Tosoianet al, 2014 42 61,9 4.8 70,0 51,8
Schwarzet al, 2014 62 NR 6,4 72,0 63,0
Molettaet al, 2014 9 44 .4 11,1 77,7 NR
Markinezet al, 2013 8 37,5 12,5 NR NR
Alzahraniet al, 2012 7 NR NR 66,7 66,7
Gardiniet al, 2012 8 37,0 0,0 50,0 50,0
Konstantinidiset al, 2010 20 35,0 0,0 73,0 61,0
Mourraet al, 2010 8 12,5 0,0 NR NR
Masettiet al, 2010 6 16,7 0,0 75,0 65,0
Strobelet al, 2009 31 25,8 3,2 77,6 67,3
Volk et al, 2009 14 42,8 7,1 81,0 70,0
Schaueet al, 2008 10 20,0 10,0 72,0 62,0
Zerbiet al, 2008 23 47,8 0,0 NR 88,0
Bahraet al, 2008 9 NR 0,0 NR 100,0
Eidtet al, 2007 7 42,8 0,0 NR 88,0
Crippaet al, 2006 5 30,0 0,0 NR 80,0
Kohler et al, 2006 5 20,0 0,0 100,0 100,0
Wenteet al, 2005 15 23,5 0,0 NR NR
Lawet al, 2003 14 28,5 7,1 75,0 75,0

CPO: Complicaciones postoperatorias (Clavien & Dindo > llla); MPO: Mortalidad postoperatoria; SVG 3a: Supervivencia glolms; 8@
5a: Supervivencia global a 5 afios; NR: No Reportado.

%, 10 %-15 % y 5 %-10 %, respectivamente, caractedencia 3a para estudios de tratamiento (Jaen-Torrejimeno
zandose por presentar diferencias genéticas, moleculastsal, 2020; Rodgeet al, 2022; Sellneet al., 2023;
patoldgicas y clinicas (Choueiri & Motzer, 2017; DudanBrozzettiet al, 2023). La primera RS, de 21 estudios, que
et al, 2021). De tal modo que estas diferencias relaciom@presentan 354 pacientes con MP de CCR, registré una
das con la biologia tumoral, se asocian también a sitiosrderbilidad postoperatoria de 40,2 % (45,8 % de los cua-
afectacion metastasica; de hecho, existe evidencia resges-desarrollaron complicaciones graves, Clavien-Dindo
to a que pacientes con CCR que desarrollaron MP, puedehia) , y una mortalidad postoperatoria de 5,4 %. Con un
tener resultados clinicos extraordinarios, debido a una bt@mpo promedio de seguimiento de 45,7 meses, se cons-
logia subyacente favorable a diferencia de las metastasi® que el 11,8 % de los casos experimentd recidiva
hepaticas, 6seas y cerebrales, que se asocian con mal paocreatica, mientras que el 44,9 % experimento recidiva
nostico (Grasstt al,, 2016; Cignolet al, 2022). extrapancreatica. Por otra parte, se evidencio una supervi-
vencia global de 69,3 % a 3 afios y de 53,9 % a los 5 afios
Encontramos 4 RS relacionadas, todas ellas de é3aen-Torrejimenet al, 2020). La segunda RS incluy6
tudios retrospectivos, por lo que aportan un nivel de e85 estudios que informaron resultados de reseccion
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pancreatica para MP de CCR, con un total de 641 paci@iaNTEROLA, C.: RIVADENEIRA, J.: SALGADO, C.:

tes se verific6 una mediana de supervivencia global &NRIQUEZ, A. & LARA, D. Metachronic pancreatic metastasis
afios después de la reseccion pancreatica que varié deoBaaenal cell carcinoma. Case repimt. J. Morphol., 41(5)1550-
106 meses (26 % a 88 %). Se identificé a la presentacitp?, 2023.

metacrénica con mejor supervivencia. La mortalidad tras
la reseccion pancreatica fue 4,2 %; y la morbilidad

E}OSt(;%e;aot/o rl;(iIaVI(in]Dlzrlg;zSaf S:jperlor);use .e rf]tre 202%20. However, despite its incidence, the development of pancreatic
0y 25,4 % (Rodgeet al, ). La tercera INTOrMa e astasis (MP) from RCC is unusual. The aim of this manuscript

los resultados de 40 estudios primarios, que represenian 1o report the case of a patient with a PM of a RCC. This is a
905 pacientes, en los que se realizo resecciones Corp@fyear-old female patient, underwent right nephrectomy 132
caudales y pancreatoduodenectomias; se constatd quedaths earlier for RCC. While she was in adjuvant immunotherapy,
supervivencia global a 5 afios fue 75,7 % y a los 10 afiosa routine imaging control, it was found a tumor lesion in the
de 48,4 %; no encontrandose diferencias entre metast&oidy and the tail of the pancreas. So, she underwent surgery,
sincrénicas y metacrénicas, como tampoco en el tiemp@rforming a corpora-caudal pancreatectomy with splenic
transcurrido entre nefrectomia y metastasectomr?éese_rva_tlon. Postoperatlv_e evolution was correct, without
pancreatica. Por otra parte, los estudios genéticos revefd! plications, and she was discharged on the 4th day after surgery.

. . e report of the study of the surgical piece with an
ron falta de pérdida de 9p21.3 y 14q31.2 (mUtaC'Onﬁ‘ﬁmunohistochemical study included, conclusive of PM of RCC.

geneticas especificas), indice de inestabilidad del genog|@ently, the patient is in good general condition and restarted
de bajo peso (alta estabilidad genética), baja tasa de PABdmotherapy with monoclonal antibodies. Frequent and prolonged
y alta tasa de alteraciones de BPRM1 (curso mas favof@low-up of patients with a history of RCC facilitates timely diag-
ble) (Sellneret al, 2023). En la Gltima RS identificada;nosis and treatment of PM, facilitating the best prognosis for
que incluy6 33 articulos sobre pacientes que se sometiatients, with higher survival rates.

ron solo a enucleacion o enucleorreseccion de MP de CCR } _ .

(857 casos), se constaté 19,6 % complicaciones _ KEY WORDS: "Pancreatic Neoplasms®[Mesh];
postoperatorias (5,9 % Clavien-Dindo Ill 0 mas), ause pancreatic Ne°p!,asm5/s_?conqary [Mesh]; Pa,‘,ncreat'_c
. . . Neoplasms/surgery"[Mesh]; "Carcinoma, Renal Cell"[Mesh];
cia de mortalidad postoperatoria; y una tasa de supery.

Carci Renal Cell/secondary"[Mesh].
vencia a cinco afios de 92 % (Brozzettal, 2023). arcinoma, Renal Cell/secondary"[Mesh]

SUMMARY: Renal cell carcinoma (RCC) worldwide has
incidence of 431,288 cases per year, causing 179,368 deaths in

3 Justlflcac]on de conclusiones (mcluyepdo evalue}?EFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
cion de las posibles causas). La causa del érgano-tropis-
mo pancreético en el caso de las MP del CCP aun no esta
clara, pero en entidades tumorales mas frecuentes senBarani, M. A.; Schmulewitz, N.; Grewal, S.; Lucas, F. V.; Turner, K. O.;
asociado a: formacién del nicho pre-metastasico, meca-McKenzie, J. T.; Sussman, J. J. & Ahmad, S. A. Metastases to the
nismo receptor-ligando de quimiocinas capacidad pancreas: the experience of a high volume center and a review of the

- L, . L. L. literature.J. Surg. Oncol., 105(2)56-61, 2012.
metabdlica adaptacion y vigilancia inmunolégica (SellneBrahra’ M.; Jacob, D.: Langrehr, J. M. Glanemann, M.; Schumacher, G.:

et al, 2023)- Lopez-Hanninen, E. & Neuhaus, P. Metastatic lesions to the pancreas.
When is resection reasonabl@Rirurg, 79(3)241-8, 2008.

; : laban, D. V.; Coman, L.; Marin, F. S.; Balaban, M.; Tabacelia, D.;
El desarrolio de MP en pacientes nefrectomlzadgé‘ Vasilescu, F.; Costache, R. S. & Jinga, M. Metastatic renal cell carcino-

por CCR, indica una posible diseminacién hematogena dema to pancreas: case series and review of the liter&iagnostics
la enfermedad (Sellnet al,, 2023), lo que se comprueba (Basel), 13(8)L368, 2023.
de forma indirecta cuando se desarrollan metéstasis en ofi@grin. R.; Spaggiari, M.; Cautero, N.; De Ruvo, N.; Montalti, R.; Longo,
6rganos, dentro de los 3 afios posteriores a la reseccion d§: Pecchi: A Giacobazzi, P De Marco, G.; D'Amico, &.al

. . ancreatic metastases from renal cell carcinoma: the state of the art.
una MP, situacion que se ha reportado entre el 30 % Yy 40worid J. Gastroenterol., 17(48747-56, 2011.

% de los casos (Choueiri & Motzer, 2017). Bauschke, A.; Altendorf-Hofmann, A.; Ali Deeb, A; Kissler, H.; Tautenhahn,
H. M. & Settmacher, U. Surgical treatment of hepato-pancreatic

L <z . _ metastases from renal cell carcino@airurg, 92(10)948-954, 2021.
Principales leccion a considerar con este casfn pa Benhaim, R.; Oussoultzoglou, E.; Saeedi, Y.; Mouracade, P.; Bachellier, P.

cientes con CCR, se requieren largos periodos de seguig Lang, H. Pancreatic metastasis from clear cell renal cell carcinoma:

miento para observar el desarrollo MP. outcome of an aggressive approddfology, 85(1)135-40, 2015.
Blanco-Fernandez, G.; Fondevila-Campo, C.; Sanjuanbenito, A.; Fabregat-
Prous, J.; Secanella-Medayo, L.; Rotellar-Sastre, F.; Pardo-Sanchez, F,;
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