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Caso clínico

Varón de 62 a., acude a control post nefrectomía en 2012 por carcinoma renal de células claras.
En TC con contraste y RM se observa lesión nodular en cabeza de páncreas con múltiples lesiones
nodulares milimétricas en cuerpo y cola pancreática.
Ante la imposibilidad de tratamiento quirúrgico, se decide toma de biopsia guíada por ecografía. El
resultado histopatológico fue de carcinoma sugestivo de posible metástasis vs. tumor neuroendócrino.
Se realiza inmunomarcación confirmándose un carcinoma metastásico de células claras.



Hallazgos imagenológicos

TC y RM: Nódulo en cabeza de páncreas, con realce heterogéneo tras el contraste,
acompañado de pequeños implantes en cuerpo y cola pancreática.



Discusión
Las metástasis pancreáticas de cualquier foco primario son raras, entre el 2 - 5% de los tumores
pancreáticos. Las originadas por tumores renales son excepcionales y suelen presentarse como
hallazgos incidentales durante el seguimiento, ya que el 50% se presenta de forma asintomática; cuando
se asocia a clínica suele ser inespecífica.
El cáncer renal se caracteriza por metastatizar tardíamente, hasta 27-29 años desde la resección del
tumor primario. 
Presentan un buen pronóstico con respecto a otros tumores metastásicos pancreáticos.
El tratamiento de elección es la cirugía resectiva en todos los casos de lesiones únicas sin extensión
extrapancreática.
La quimioterapia, la inmunoterapia y la radioterapia no han demostrado eficacia en este tipo de tumor. 



Conclusión
Las metástasis pancreáticas de cáncer renal son poco frecuentes y deben ser diferenciadas del tumor
pancreático primario, especialmente de tipo neuroendócrino, por las implicaciones en el manejo y
pronóstico. 
Siempre debe sospecharse en pacientes que presenten una masa pancreática e historia de carcinoma
renal.
 El tratamiento electivo es la resección quirúrgica que ha demostrado aumentar la supervivencia de
estos pacientes.
En caso de irresecabilidad, el conocimiento histopatológico puede orientar un tratamiento alternativo
farmacológico.
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