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IMTRODUCCION

L TUMOres Drimarios del pancress agrupan varias  caltegoraias
lesiomes, aouellas oue nacen del pdnorsas sxroorino. los oue

area de la Ampolls de Vater., las gue se gerivan de
G4 orhees shem Loar e Fasimss DT O E s endocring? b4
edoepeionalnente aguellas orioinadas en el tejido mesencouimal
e 5mmwrt@ cler la oléamoulas. FPusden g fioldolosnents de tipo
Denigne o maligno. Difieren en su cuadro clinico. eticldégico.
patoldoico v tisnen especial loportancila porgue su o incidencia
muandialmente va e&n aumento. Comne problemas de salud los tumores
mealioros ceriveacos del epitelilo ductal son los mas Trecusntes
(WEE D v Doy tanto Gl maEsy o Amportaroia e el estudio
gt ohEm Ao LSl oo i T L TTOMT ches Crd Ty O F B s ShuT ol ah R a T ] g
actualmente la tercera a la mu1hfa catsa de  muer e Doy Canoe
g b EEW. L) e cler puidlmder, el ooloerect
woed mero. B LLW9D la Bood docier Udnmoer Americano. prescd
AEL 100D musvos Casns de cancer del panoreas v unas 23,4
MAEFTES DO &R0 Los céanceres del panoress son encontrados
edosEpcionslinente en nifnos v o adolescentes.
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0 pesar oe los avancess tdonions de Gltimos ados e el sstudio
de  lesiones  de  Groanos  poce accesibles a  la edploracidn
clarmio Ya movtalided por cdncer del pdnoresas en la mavoris oe
tas anstituciones del mundo es maveor del PO & cinoo ados,

e adentificecidn de productos hormonsles gyl muern oel
paciente o en los teiildes por difererntes métodos. he hecho
frier wrm EVEM O Lmon g sl osstudio del orapo de tumores
giArmadcs sn el pancore e Ano, v oo @l entendimliento de su
micloois, demostrdncose oue exleten  bumore "Wﬁ‘ :
gHoorines,. v tumores  compuestos  con partioipacidn de
tipos celulares. Los tumores derivaedos del parorsss
Frreouer hemer b ﬁﬁ#&ﬁ ascoiados & cambaos hilperpdd &
at;mxcmﬁ en los ductos advacentes., cuscdro morfolooico al gue
oy se da Lmpoorlancia  para sgspechar  la Dresencis o una
mEoplasia.

La drmciderncisa del céancer del  pdroreas ha o ido sn aumesnto
lentamente., Fusde oourrilr en cualoguler edad, tiene predilecoildn
[ Al inig . v
moad de la poblacid ;
de sstos bumores
del sitio anatdmi
cler mom s d

prescir s Anorsnenta sl aumentar e
Ty, ED aumento e la incildencia
PThuido & wr disondstico més edaobo
taen de la neoplesia,. eliminando la
fumonrss el Danorsas oon obros
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soormaicda . actuslments se b
ciado el canosr e panoreass e adultos & i ol
vas cantidades de osfdé oo sestatus
ches Tumar . @ la pancrestitis ordrmica, &0 1a diabe
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mellitus. & la saposicidn a solventes orodnicos v
ches 1 Dpnrm}ﬁ@ La causa del Canosr OB DAERCreEss v

g maSos s desoornooioa.
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pranto de vists meoplésioo,. los tumores oraimarios del
Lopusden sers bDendonos o maliornos, s0lidos Rt
tanto de origen esdo, endoorine, midtos o mesenquimales:
ia de tumore no sorn funcionant v opuecden presenbaose
CUm}QUEU” area de la uimuduim" acdemas la gléndula pusde
receptora de tumores
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cErrcsr el odmors TR SO S ] W T T S B W voooohesod ador .
Tiere una evoluoldn Tki‘l crece en forms silencilosa. Dor 1o
o s el momento del disgndstico las enferosdad ss olindcaments
avanzada v por o tanto rara ver es ouwrable.

Lrvmc o Er muestro mec e contamos con estadistioas sobre L
meariid dddad v omortaelidad por éstas leslones, QUSPEmOS realloear
urr estudio olind patoldolon de la edperiencia obtenida en el
cdiagndstico,. manelo terapdéuabticoo v o evolucidn de sstas me
churrags e oanos s sl INC.TL.Y96Y — 1.9l de 0
Bogotd, smalizando en forma ssosrads los tumoress panoredtioos
el la dnfanmoils v e ba wvicas mmulﬁa, tracharco e identificar
ﬁagtnre& e Duedam copsiderarse de rlEsoo e nusstrro medio,
tarto bard s cpmer Pt 1tm1mq1cmmanhm v ooorevisando  la
1iteratura sore sl tema,




MATERIALES ¥ METODOS

B odos sarohivos de la divisidn
de pediatria. cirugia v patologia
LEncerologlia, en wrn lapso de
encantrararn wun toetal de 127 historias cl
chainioo de  tuweor primeerio del pancorses. Solamente 28 casos
cumplreron los oriterios de inclusidon Potrabado. al terner
chordisa olinica complets v oun sstudico histologicoo
confirmatorio de  fumor  primsrico del pancoreas vy ewscluvendo
sopuellos originados en la reolon periampulare.,

o las  historias  olinicas aral rzaron los silguients
parametros:  sdad, e . pEooedencia. motive  de
antecedentes personales, familisres v laborales
eveorbued dn e los mismos. Madlaroos &l {ERINET
diagndstico al INGrESES, localizacidn v exiension
ernfermedad., met oo e chiagntstion I tirate
pracedimneinetos terapduticos efectuados, dzaon

sesrrl g ity v sobnrey Lok,

gpidemiolooisa v las
tituwbo Macional de
{1.969-1.991), s
con diagnostica

LI by e

Poawo e omaterial fliado en Fformel
g maErEcT Anas v Porescdo oon hematosilins v

g &Lournos Casos se ulilizsron coloraciones
ooy om dos histoouimicos (Pas,  Tricoromioo  de
wdod oBoanmunobistoguianl o Pagb S Biotan Svidinas
cormtra  Artigeno  csrocinoembriornserio deooactins musoadae
DRk, & diluciones apropladas),. Se e A0 laminas
DI CESB0,  oon o un promedio de 10 lamin sivbem ido
poge Riopsia, especimenes gulrwrgic
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mlasifio ay histoldolica se B e & la o ubilisada oor
B E LR modifioada. j

TABRLA 1 CLASIFICACION DE LOB TUMORES PRIMARIOS DEL PANCREAS
{Kissanne, 1.982).%modificado.



TUMORES BENIGNDOS DE ORIGEN EXOCRING

1. ADENOMAS.

ErTCHTE ML OO st O

2. QUISTE DERMOIDE.
Z. PAPILOMAS.

TUMORES MALIGNDS DE ORIGEN EXOCRING
1. ODRIGINADOS EN CELULAS DUCTALES

& Mdenocsrolinoma de odlulas ductale
Carcinoma de céluls

glgantes

LT
. Darcinoms mucinoso (Coloide)

SO

Carcinoms pleomdrfico o de células gios
et o,

ECHERTE ST LT O .

2. DRIGINADOS EN CELULAS ACINARES
&, Mdenocarcinoma de células acinares

Z. TUMORES DEL FANCREAS INMADURD. 1 Faporsectod

EAMNEC ) o

. Tumoyr de tipo papilar v sdlido ductsal o con

ciferernciacidn ductal.

& Larcinoma de tipo pleomérfico con diferenciacidn

4. ORIGEN MIXTO: ACINAR, DUCTAL ¥ CELULAS DE LOS ISLOTES.



5. MO CLASIFICABRLES.
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4. TUMORES PRIMARIOS DEL PANCREAS ENDOCRINO
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7. TUMORES NO EPITELIALES PRIMARIOS DEL PANCREAS

BENIGNOS

Lamfanglona.
FHEmaEr gL om .
Meurilemoma .

Oty

MALIGNDS

e LELOMLOESTCOmMES
Z. Histiccitoma fibroso maliono.
i Lhoma maliono,

G Faboom L OmaEr DU .

oo Mewrdlemoms maliono,

3.
P de celulas granulares.

Lz funcion de supervivencia se hizo con =21 método de “producto
limite " de Kapplan y Meir., para todos los pacientes {(glocbal},
por subtipo hisitolédgico v por sstados clinicos THM

. {Tabls 2)%.
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RESULTADOS

La edad de los paclentes csolld entre 110w S afos oo una
i el d@ 7 mfns (Tabls 2Yv, predominando el sexso mascowlino
(a2, 2% .o gue representa W DUBYO CREC DOF &R0

Foy imtallﬂaciéﬁ sEtdmi os s péarereas la distelbuoidn Tues
goocesos (34,8Y en la cabe casos (82,74 en el ouerpo. 2
(8.7%) en la cola, casns (8.740)

(L7 4% en cusrpo v oocola v Bocas
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(Tabla 43,

Phempo de evoluoidon sintomdtilos antes de la orimsrs corsal e
medics varsa entre 1oy 84 meses con una sedia de 5.5, elevado
EHOEOLTY S,

Come antecscdentes R Talwlah s ercontrds sl hédbilto de
Fumear @m 7 Casos A wl corauame de aloohol en dos csasos
TE. 7Y . disbetes Tamililar en oo LELTAY v Gloera peEpbl O
Gingrome de Follinger Ellison) (7
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caso (4,350, (Tabla S, No se
gnoorntraron antecedentes rhe pancreatitis sintomatica [
gragnésticada & srposiclion a sustancias de alto riesgo para el

dwﬁarrruliﬁ cher wmembasm meopnlasias clachoms s pueEstns sn T

Fimioo sme enconted mass abdominal s
(8é 4%, siendo intsroretads come seplenomesgal 1a en
rotericia en 2 casos (B8.7%), dolor spigdstrico 2
(@, 7%y v i sEenecfiloos fTablia &1,
o chimicos de s lenitico, mi
icoes! datos de la literaturas)
climaoo fue de Froimoma de
141, carcinoma E o Wl G gamos {17 L 1Y
oacientes restantes se pensd en Linfoms, Fibeomst
g, {Tablia 7i.
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Las formas en el que se hizo el diagndstico fué por radicgrafia
abdominal en un caso. Ecografis en 2 casos , Funciones 1 caso,
TAC un casc, Laparotomia 8 casce. Los pacientes restantes,
segguimiento clinico con diagndstico en austopsia.

La mavoria de pacientes recibieron un manejo paliativo medico-
sintomatico  (5&6L.54) ‘desde el disgnostico o @ posterior &
laparctomia esxploradora con biopsia de la neoplasia ;3 solo en

2 casos fue posible practicar reseccitn quirdrgica del
tumen, { pancreatovevunostomial. En el 60.8% de los mmalpuieﬁ b
contirmacidn diagndstica s hizo en la necropsia.El ciex

tratamientos se explican en la Tabla 8.

£l estudio histoldgico demostrd un predominic de tumores
malignos de origen exocrine de tipo ductal (69.7%). (Tabla

Y M se ddentificaron cambios displédsicos o hiperplésicos en
@l parenouima de la glandula.

ADENOUARCINGMA DE CELULAS DUCTALES

Macroscépilcamente se presentaron como masas con tamados
pecillaron entre Zom v grandes lesiones de limites i :
induradas o blandas, amarillentes o grises sdlidas 0 guisticas
con zonas hemorrédogices v necrdticas localizsdas principalmente
@ la cabera.No se observd multifocalidad.

Microscopicamente el tipo més caractesristico del Epitelio fue
&l gue recuerda vesicula biliar v ducto viliar, la celula es
ilindrica, a&lta. con citoplasma abundate, palido, ¥y un nQoleo

redondo v basal en los casos bien diferenciados.
Ern la mavoria de los canceres se encontro una mezolsa
gpiteliocs descritos, se observo pseudoestratificacion,

e la polaridad de lus nucleos., mitdsis v formacidn de cribas
& i
¢

i gncocitico se caracteriza por una ceélula con
citoplasma amplic v eosinéfilo, con ndcleo central a oval. El
patrdn ocsteocldstico . presents numerosess células parecidas a
las células gigantes malignas & mononucleares. aungue & veos
e mezclan corn células fusiformes gue varian de benignas &
Maligrnas.

E1 patrén de celulas peguedas tilene nuclecs redondos v @scazos
citoplasmas, los de células plana un citoplasma amplic v claro,
s nucleo puede ser central O peedfdée e ba diferemciscoidn

e i,

entre 1 tamafic del ducto v la célula es lo gue caracteriza el
patrén de ducto grandes & pequUenc.

L& deﬁmmpiawﬁm fué prominente en los peatrones oue no tendian
componerbe sol ddo.

Fl patrdan sdédlido ssta caracterizado por coélulas ovales o

redondas con mdclen hiperoromédtico v abundantes mitosise, gue
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obiern diferenciado con abundante mooo, oue reculvia e
mares Filbeo cree wira Formecidn o multioudistica. (Filowrs 22 8 v
ooy Tibvwosis e Anflamoidn moderadss, Corparoyn i sn Tumoral
a cdistaciay clinicamsnte Estado 1. EL undo csso. pressntaba
Formacioress papl larses, (Flgura 3. ooyt BeVErS FEACCLOon
b e ] toa. moderada inFlamoion e invasidn linfétics v newral
Ta la pared gastrica v a las ssas vevunales

Shimtosmente se coneldero B | g

CARCINDOMAS DE ORIGEN ACINAR

]
]

i
s

be encontrd sl caso de una paciente egdard pedidtrics (L1 afos
cher ectad Y. con ouna gran masa localizads en todo gl pancreas (0o
hay registro de datos macroscopicos). Microscopicamente el
tumoy estaba constituido por celulas grandes, polisdricas, de
e Lo redgondo, rxtapiﬂmmm ”WHHdaHtF moderadamnente
diferenciado. con Zonss diferenc rooolédndular duoctal
X fibrosis & inflamacidn 1%v95, ltas coloraciones de
& 4y, cromograning (Figura 25 v ousrabtina (Fioguwra
26y Ffueron focalmente positivas. Climicamente se clasificd come
Estado IV.

TUMDR EFITELIAL PAPILAR Y SOLIDO

Ly case fae clasificado en este grupo de tumores . pertenecls
a0 urma ey e 29 e sdacd . confinscdo & s cols deld
ﬁéntrwaﬁ. media S.0 w Z.0 w Z2.5% om. macroscopiloamente Dien
cleed Amitado amarillento, &l corte com multiples ovistes de hasts
Loom. de diametro mavonr, ouve contenido ere citrang allterna
co orances conas solidass,. Micoroscdpicsmente se obse
sabanas de cdlulas gue rogesban vasos tanau*m@mg oo formaciones

LErroda pEnd lae ocom células ovalss FE LI
tallo fibrovascular. o, la precencia de espacios UU1&t1r
mateErial eesindfilo (Figuwrss 27, 28 v 2%y, Moo se
irvaside linfabtice o mnewral. Le fibrosis fud celtalog
mEeserE v La intlamacidn comoleve . Dlindoamenets fue oatal
como Estado 1.

ORIGEN MIXTO ACINAR ¥ DUCTAL
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FIG.2 ADENOCARCINOMA DE CELULAS DUCTALES BIEN DIFERENCIADO

FIG.3 ADENOCARCINOMA DE CELULAS DUCTALES MODERADAMENTE
' DIFERENCIADO



FIG.4 ADENOCARCINOMA DE CELULAS DUCTALES MAL DIFERENCIADO

FIG.5 ADENOCARCINOMA DE CELULAS DUCTALES CON PATRON
ADENOIDEO '



IG. 6 ADENOCARCINOMA DE CELULAS DUCTALES CON PATRON
ONCOCITICO

FIG. 7 ADENOCARCINOMA DE CELULAS DUCTALES CON PATRON
ONCOCITICO



FIG. 8 ADENOCARCINOMA DE CELULAS DUCTALES CON PATRON
OSTEOCLASTICO.

FIG. 9 ADENOCARCINOMA DE CELULAS DUCTALES CON PATRON DE
- CELULA PEQUERA o '



FIG. 10 ADENOCARCINOMA DE CELULAS DUCTALES CON PATRON DE
CELULA PEQUENA (ACERCAMIENTO).

FIG. 11 ADENOCARCINOMA DE CELULAS DUCTALES CON PATRON DE
CELULA CLARA.



FIG. 12 ADENOCARCINOMA DE CELULAS DUCTALES CON PATRON
FUSOCELULAR. ‘

FIG. 13 ADENOCARCINOMA DE CELULAS DUCTALES CON PATRON
' CRIBIFORME. ‘ ‘



FIG. 14 ADENOCARCINOMA DE CELULAS DUCTALES CON PATRON DE
DUCTO GRANDE

FIG. 15 ADENOCARCINOMA DE CELULAS DUCTALES DE DUCTO GRANDE
Y DUCTULO



FIG. 16 ADENOCARCINOMA DE CELULAS DUCTALES DE PATRON
DUCTULAR - '

FIG. 17 ADENOCARCINOMA DE CELULAS DUCTALES DE PATRON
' SOLIDO ' "



FIG. 18 ADENOCARCINOMA DE CELULAS DUCTALES. INVASION
LINFATICA TUMORAL

FIG. 19 ADENOCARCINOMA DE CELULAS DUCTALES. INVASTON NEURAL



FIG. 20 ADENOCARCINOMA DE CELULAS DUCTALES. INVASION VASCULAR

FIG. 21 ADENOCARCINOMA DE CELULAS DUCTALES: MICROADENOCAR-
' CINOMA N ‘



FIG. 22 ADENOCARCINOMA DE CELULAS DUCTALES: MICROADENOCAR-
CINOMA

FIG. 22A CISTADENOCARCINOMA MUCINOSO BIEN DIFERENCIADO.



FIG. 22B CISTADENOCARCINOMA MUCINOSO BIEN DIFERENCIADO

FIG. 22C CISTADENOCARCINOMA SERO-MUCINOSO MODERADAMENTE
- DIFERENCIADO o o



FIG. 22D CISTADENOCARCINOMA SERO-MUCINOSO MODERADAMENTE
DIFERENCIADO -

FIG. 23 ADENOCARCINOMA DE CELULAS ACINARES.



FIG. 24 ADENOCARCINOMA DE CELULAS ACINARES (PAS)

FIG. 25 ADENOCARCINOMA DE CELULAS ACINARES ( CROMOGRANINA,)L



FIG. 26 ADENOCARCINOMA DE CELULAS ACINARES (QUERATINA)

FIG. 27 TUMOR DE TIPO PAPILAR Y SOLIDO DUCTAL



FIG. 28 TUMOR DE TIPO PAPILAR Y SOLIDO DUCTAL

FIG. 29 .TUMOR DE TIPO PAPILAR Y SOLIDO DUCTAL



FIG. 30 ADENOCARCINOMA MIXTO ACINAR Y DUCTAL.

FIG . 31 MIOBLASTOMA DE CELULAS GRANULARES.



FIG. 32 MIOBLASTOMA DE CELULAS GRNULARES, (PAS).

FIG. 33 MIOBLASTOMA DE CELULAS GRANULARES,, (CEA)
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