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RESUMEN

Se estudiaron 52 pacientes portadores de carcinoma de péncreas, en el lapso comprendido entre 1975 y 1985.
Se analizaron las caracteristicas mds relevantes en relacién con la clinica, localizacién topogréfica, estudio macro Y

microscdpico e infiltracion regional y/io a distancia.

Se revisaron todas las historias clinicas correspondientes a dichos pacientes v las secciones histol6gicas obtenidas
del material de laparotomia y necropsias. El objetivo de esta revisién e comparar los resultados halladas en nuestra

casuistica con los descritos en la bibliografia consultada.

SUMMARY

Between 1975-1985, fifty-two patients bearing pancreatic carcinoma were studied. The principal characteristics
in relation with the clinical, topographical localization, macro and microscopic studio and regional and or at distance

infiltration were apalyzed,

All the clinical histories corresponding to these patients and the histological sections obtained from the rmaterial
of laparotomy and necropsy were revised. The objective of this revision is o compare the results found in our casuistic

with those described in the consultad bibliography.

INTRODUCCION

El carcinoma de pdncreas causa la muerte de més
de 20.000 persohas por afio en los Estados Unidos
y ocupa el quinto lugar, después del carcinoma de
pulmén, intestino, mama y pristata.(

Esto fundamentalmente estd dado por la escasez
de sintomas y signos a pesar del constante perfeccio-
namiento de los métodos de diagndstico, como son
la colangiopancreatografia retrégrada endoscépica, la
tomografia axial computada, ecografia, puncién aspi-
radora con aguja fina guiada por ultrasonido, la
duodenopancreatografia retrégrada, el estudio ci-
tolégico por lavado duodenal, la aplicacién combi-
nada de sonografia y la deteccién en el suero del
marcador tumoral CAT9-9 en altas concentraciones
en los pacientes portadores de neoplasias pan-
credticas.!e: 7+ 9 10 12)

La mayor incidencia de cancer pancredtico ocurre
entre la 5* y 7 década de la vida.: 9 La localizacién
mas frecuente de estos tumores corresponde a la ca-
beza del pdncreas, asentando el resto en el cuerpo,

cola y formas combinadas de ambos segmen-
tos.2 4 11

Desde el punto de vista histolégico la variedad
mas frecuentemente encontrada es & carcinoma duc-
tal. La diseminacion de la neoplasia se hace preferen-
temente a los ganglios linfaticos regionales,
pancreitico-ducdenales, peripancredticos y para-
adrticos, @ 9

El objetivo de este trabajo es comparar los resulta-
dos hallados en nuestra casuistica con los descritos
en la bibliografia consultada.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 52 pacientes portadores de carci-
noma de péancreas en el lapso comprendido entre
1975 y 1985 en el Servicio-Céitedra de Anatomia Pa-
tolégica del Hospital Central. Correspondiendo 31 ca-
sos al material obtenido de necropsias y 21 casos
al obtenido de laparotomias. E material fue fijado
en formol al 10 % v las secciones histoldgicas colorea-
das con H.E. y mucicarmin. Se analizaron las carac-
teristicas mas relevantes en relacidn al sexo, edad,
localizacign topogréfica, caracteres macro y mi-
croscépicos, infiltracidn neopldsica regional y/o a dis-
tancia y sighos y sihtomas clinicos.

La caracterizacion histolégica de los tumores se
efectus en base a la clasificacibn de céncer pan-
credtico no endoctino de Antonio Cubilla y Patrick
Fitzgerald.@ _

RESULTADOS

gl rango de edad en nuestra casuistica fue en-
tre 41 y 79 afnos, siendo la mayor incidencia entre
los 50 y los 70 afos (71 %), con una edad media
de 60 afios. Existié un neto predominio en e sexo
masculino de 65 %, en relacién con el femenino que
fue de 35 % (tabla I).

B carcinoma estuvo localizado en la cabeza del
pancreas en 39 casos (75 %), en e cuerpo en 6 casos
(11,5 %), en la cola en 3 casos (5,7 %) y combinacio-
nes de dichos segmentos en 4 casos (7,6 %) {tabla II).

Macroscopicamente la forma nodular fue predo-
minante, alcanzando didmelros variables de 2 a
15 cm. En otros casos € tumor era de caracter in-
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filtrante, invadiendo 6rganos vecinos como colé-
doco, duodeno y estémago. Las variedades mul-
tinodular y difusa infiltrativa, limitada al péncreas,
fueron poco frecuentes. Nuestro material lo identifica-
mos histoldgicamente seglin la clasificacién de Cubilla
v Fitzgerald.

TABLA |
Edad en aios

Rango: 41 a 79 anos Promedio: 60 arios

Mayor incidencia;

DU e R s e 17 casos
GOBIRATOSEN W el S n f e e 19 casos
Sexo N° de casos Porcentaje
WETOTES |, e i e 34 o5
Mujeres S issee s e 18 35
TABLA 11
Localizacién
N de casos Porcentaje
Eabeza i r e e i R e 39 75
(B S A A 6 (i[5
Egia) S e i S 3 SR
QOfras combinaciones . ... ... ... 4 e

Al adenocarcinoma ductal le correspondieron 47
casos (90,3 %).

Al examen histoldgico s observé una prolife-
racién de glandulas gue constitulan estructuras ducta-
les bien o pobremente diferenciadas, con diversos gra-
dos de anaplasia celular. La mayotia de las células
revestian los conductos, eran columnares o chbicas,
con citopfasma francamente eosingfilo, y los nicleos
variaban en cuanto a la forma, tamano y distribucion
de la cromatina (fig. 1).

Ocasionalmente se observé mucina en la porcién
apical de las células ductales. La reaccion des-
moplastica estuvo presente en la mayoria de los casos,
al igual que los focos de necrosis y hemorragia. La
invasién perineural fue un hallazgo frecuente en va-
rios de los especimenes estudiados (fig. 2).

Figura 2

La variedad histolégica correspondiente al carci-
noma adenoescamose fue encontrada en 1 caso
{1,9 %), que fue un paciente de sexc masculino, el
cual consultd por adelgazamiento y ascitis. Se le
efectud una laparotomia exploradora, constatindose
una tumoracion de 5 cm de diametro, localizada en
la zabeza del pancreas. Microsaipicamenic se obser-
varon dos patrones histoldgicos: el constituido por
una proliferacién de glandulas hien diferenciadas, r
vestidas por varias hileras de células cilindricas, con
nicleos preomérficos y mitosis atipicas, y el ¢iro con-
ponente fue el escamoso, formado por célula o tefia-
les, con citoplasma abundante, niclew- hiper-
cromdticos y pleomdrficos, con granulos de guerato-
hialina y ocasionales perlas cérneas (fig. 3).

Figura 1
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E carcinoma de células gigantes correspondid a
una paciente de sexo femenino de 52 afos de edad,
que consuits por adelgazamiento, dolor abdominal
y ascitis. la paciente presentd un episodio de entero-
rragia masiva y fallecid a las pocas horas de su ingreso
en el hospital.

Efectuada la necropsia se encontrd Una tumo-
racion de 10 om de didmetro, localizada en el cuerpo
del pédncreas, que infiltraba la vesicula biliar,
estémago, intestino delgado y epipldn. Se observd per-
foracién yeyunal por infiltracién neopldsica vy
metastasis de adrenales, cavidad uterina, ovario dere-
cho y ambas trompas uterinas. Histoldgicamente [a
neoplasia estaba constituida por una proliferacién de
células multinucleadas con citoplasma abundante vy
eosinéfilo. La mayoria de las células mostraba ndcleos
grandes, bizarros, a menudo maltiples y con nucléolos
evidentes. Se visualizaron numerosas figuras de mito-
sis atipicas.

En nuestra casuistica la variedad de carcinoma
acinar la encontramos en 1 caso (1,9 %). Corres-
pondi® a un paciente de sexo mascuiino, de 64 ahos
de edad. El motivo de consulta fue adelgazamiento,
ictericia y ascitis. Durante la internacion present¢ un
episodio de hematemesis y epistaxis, con shock hipo-
volémico, y fallecid a los pocos dias de su ingreso
en el hospital. Efectuada la necropsia encontramaos
una tumoracion de 8 cm de didmetro, localizada en
la cabeza del pancreas, con diseminacion a los gan
glios para-aérticos, infiltracién a duodeno, adrenai iz-
quierda y émbolos neopldsicos en fos pulmones. Los
cortes histolégicos mostraron una proliferacién
neoplidsica constittida por células que conformaban
dcinos, con una iuz centrai evidente (fig. 4).

Figura 4

Las células acinares eran poliédricas, grandes, con
citoplasma abundante y granular; los nlcleos eran
prominentes y estaban situados en las porciones basa-

les de las células (tabla 1.

Del total de los 52 casos estudiados se comprobd
a presencia de metdstasis en 34 de ellos (65,3 %)
{tabla V).

Se constatd invasién por contiglidad en vias bilia-
res y vesicula biliar en 8 casos (23,5 %), en duodeno
en 11 (32,3 %) y en estdmago en 6 (14,7 %).

TABLA It
Variedades histolégicas

N de casos Porcentaje
Adenccarcinoma ductal .. ...... 47 50,3
Ca. adenoescamoso ... .. ....... 1 1,9
Ca. ce células gigantes ......... 1 i
o ACIar T e 1 1,

TABLA |V

Total Metastasis Porcentae

SR AGOS o e ol 2 Ty S LR 34 casos 65,3

Se encontré diseminacién a los ganglios linfdticos
regionales en 26 casos (74,4 %), en € higado en 22
(64,7 %), puimones en 11 (32,3 %) y en peritoneo
en 6 (20,5 %) {tabla V).

RASBHIEARRN
N° de casos Porcentaje

Invasion por infittracion

Vias biliares y vesicula biliar 8 2045
Ditodeno’ i e e 11 SPL 3]
(SHHETRRTIO] s e, S Ern s oA i A 6 14,7
Metastasis

Ganglios regionales ............ 26 74,4
e o ol mn e R s e e 22 64,7
Pllmanes’ ss i S s i BoEs
PR e, e e P, 6 24,5

Los sintomas clinicos que alcanzaron mayor rele-
vancia fueron el adelgazamiento, en 30 casos
(57,7 %); & dolor abdominal, en 21 (40,4 %), v la
hemorragia digestiva, en 2 (3,8 %). Los signos clinicos
hallados en relacidn con la neoplasia pancredtica fue-
ron: la ictericia, en 23 casos (44,2 %); ascitis, en 22
(42,3 %); hepatomegalia, en 10 (19,2 %), y tumor pal-
pable, en 7 (13,4 %) (tabla VI).

TRARE RIS RRRA
N° de casos

Sintomas clinicos

A el e a7 A ICMEE e i ms e Biie oo b B e 30
Dolorsabdominal St st T e 21
Hemorragia digestiva .......c..cnvnniin.nn 7
Signos clinicos

FEETEER, o m i o B e o i e i o 23
A TSI e o s 22
Hlepatomepalial oh b n e ms wrs st e i 10
Masa' palpable & e e 7




COMENTARIOS

Dado el dificil acceso a la glanduta pancredti-
ca y la aparicién tardia de las manifestaciones cli-
nicas, el carcinoma de pancreas s diagnostica en
estadios muy avanzados. En los dltimos afgs, con
la ayuda de nuevas técnicas de deteccidn y diag-
néstico, esta neoplasia_es diagnosticada mas tem-
pranamente.® 7 % 1012 [46 59 nacientes estudiados
presentaron una edad promedio de 60 afos, exis-
tiendo un neto predominio en el sexo masculino sobre
el femenino. El motiva de consulta, los signos v sinto-
mas clinicos estuvieron en relacién con la presencia
del tumor o de sus metdstasis.

B de destacar que en la mayoria de los casos
la enfermedad tuvo un curso agresivo y fatal,

CONCLUSIONES

De los datos obtenidos en esta revision de 52
casps de carcinoma de pdncreas y su confrontacion
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més frecuentemente hallado fue el adenocarcinoma
ductal en 90,3%.

Los datos clinicos como ictericia, adelgazamiento,
ascitis, dolor abdominal y tumor palpable corrobora-
ron la concordancia entre los resultados de huestro
trabajo con la bibfiografia consultada.

7. Dallek, M. Guthofi, A. “Diagndstico de recurrencias y evaluacién del
curso de carcinomas pancredticos”. Medicina Alemana, set, 1987,

8. Parrish, R; Humphries, A. “Massive pancreatic ascites”. Arch. Surg, 96,
1868.

9. Sakahara, H.; Keiro, E.: “Serun C.A. 19-9 concenirations and computed
tomography findings in patients wilh pancreatic carcinoina”. Cancer,
57:1324-1326, 1986.

10. Varas, L: “Puncién aspiradora diagndstica con aguja fitz guizda por ultra-
sonido”. Rev. Esp. de Enferin. del Ap Dig, 71:4, 329-330, 1987.

11, Ackerman: “Patofogia Quirdrgica”, Rosa )., tono I & edicign, Editorial
Médica Panatnericana, 1983,

12. Koss, L. “Dliagnostic cylology and histopalholagic bases”, vol. 1l 3 edicidn.
). P. Lippincott Company, Toronte, 1979



