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INTRODUCCION 

Los ~umores pr.1.mar.1.os del pancreas aqrupan var.1.as cateoor1as 
de les.1.ones. aquellas que nacen del páncreas exocr1no. los que 
nacen en el area oe la Ampolla de Vater. las que se oerivan oe 
i. <:::."5 :i. ~::; 1 e::. tE~~-; d €? L C:tr .. , CJ e¡·-¡·-,,:·~ tn~:. l P<'t r-, e r" E· Et '''· E·n ci o e r :t. no .i -.¡ 

E'? ::·; C: E2 p C .1. C) 1'"1 Et l f!'lf'.': n t. e e~ q U E' l :t ¿->, ~=· O ¡·- .1. O .1.1'-1 i:'t Ci .:::¡S E'• ¡-¡ E~ 1 t . E• J .1. el O m E• <;:;.E:' r-, q U J..IT'1<~i l 
de sooorte de la qlándula. Pueden se biolóoicamente de t.1.oo 
ben.1.gno o mal.1.gno. D.1.i.1.eren en su cuadro cl~n.1.co. et1olog.1.co. 
oatolóoic:o y t ienen esoec1al importancia porque su 1nciCJenc.1.a 
mundialmente va en aumen~o. Como oroblema de salud los tumores 
malianos der1vados del epitelio ductal son los més frecuentes 
( ·::;¡B:,~ ,! ·~; o o r- tc'tn to 1 o~: cj E· m a··/ o r.. i m o o¡·- t ii:\r .. , e .1. c:i &?n E'·l le?~:. tu u .1 o 
e e:. .l dE.· mi o:!. c":.Q :.t. e o. [ 1 c::c:t r" e i nomc:t ele 1 pif:tr·, e: i'"(·:':• ,':i<:=;. r•·,.; oc r-.1. no E~s 

actualmente la ~ercera a la ou1nta causa de muerte por cáncer 
<·':'•!'": .i. C:•S E E: t..! U.. .f.J ... L .... cl E·::::. ¡::H .. tf:;:.~:;; el E· J. e: i!.=tr .. , cE· r- e:! E' pul rnór-, ., E'~ 1 e: e::. 1 e::.-- r"E•c: t Et J 

el seno. En 1.990 la Sociedad de Cáncer Americano. predijo 

muE:-r .. ·t. es. por aí~í o. !_.os cán cE· rE::::. dE! J. Pi~tl"': e: r-t::':i::i~''· 
U!"ii:tS :·,::':5.4 ~58 

t:::-r·, e: on t t- ¿:¡el os 
excepcionalmente en ni~os v adolescentes. 

A pesar oe los avances téc:n1c:os de últimos a~os en el estudlo 
de les.1.ones de orQanos ooc:o acc:es1bles a la explorac.1.on 
clínica, la mortalidad por c:ancer del páncreas en la ma-.¡oria de 
las 1nst1tuc1ones del mundo es mavor clel 90% a c1nco aGos. 

oacJ .. E"~ntf.? o E?n le:.<.::. tf.:OJ.lclo~:. c:.or- dií~f.2r-t:,;n·c.f.:-s. mét:ocjo<:;. hi:?. ¡·¡echo 
oos1ble un avance 1moortante en el estudio del qrupo de tumores 
or.1.ginados en el páncreas endocrino, v el entend1m1ento de su 
n .:i. o .1. DCl :Á. Et, dPrno!::, t r- i:~tr·r do•5F:: nue e·,.; i '::.' tF,·n turi'IC)r"i·:·':·!'"· ~;;. :i. ¡n¡:::.J. E·! S E~l""tc!o o 
E·::-; oc¡·- .l no~~. ·.; t.umol'"f?~c. c::ompue~s te·~=· con ¡::.a r· t .1 e .1. Pi=:t e .l ón u i:?. r..imbos. 
tipos celulares. Los tumores cler1vac!os del pancreas exocrino. 

;::t t. Í D:.i. C:D~"· 

ho·~; !O:-E· 

neop las J. a. 

.lC:)~. 

F::~:. t <=tn 
dueto~:. 

:LiTIDC<r"ti:.'tl"i CJ.. i:< 

Lct .:i.nci.der·,c:Lc.i dt:~l 

i:'~ ~::.o e .1 c:i do!:::. <:~ 

ét el·.¡ Et e E· r-, t ¡;:.·!e'· , 
camb.1.os niperplés1c:os 

cuadro mortolóCJlCD al qUf.? 

una 

oáncreas ha 1do en aumento 
lentamente. Puede ocurr.1.r en cualqu1er edao, t1ene predileccJ..ón 
oor el sexo mascul1no. -.¡ raza neqra incrementa al aumentar la 
edad de la poblac:10n general, (71. El aumento en la 1nc1denc1a 
de estos tumores se ha atr1buldo a un d1aonóst:i.co més exacto 
del s1t1o anatómico ele or1gen de 1a neoplasia. elim1nando la 
-t'ut::-:-r-:t0:• elE:- c:on ·fu~::.:.i.ór-, dE· los-, tumc,¡.-·E·!''; df'::J. pc-:tncr-E•E•.s cc::.r-, ctr-o~c-



tumores 1ntra-abdom1nales. aumento en el oromedio oe vida de ls 

carc1nóoeno cara la glándula. etc. 

asoc1ado el cancer oe oancreas en adu ltos a la 1noestion de 
exces1vas cantidades de café. asi como estatus socia l bajo. al 
hc.i 1::<:1. to dt:· ·r um;::¡r·. .::1 1 i:'l Pi::in cr··r·'''''~ t .i. t J..!!'~ c::r .. ór .. , i e;::¡. Et 1 <::<. d .1 <::~bE; t.<;?!".' 
mellitus. a la expos1ción a solventes oroánicos Y a der1vados 
e:! E'· :t pe t I'"Ó 1 PO. ¡__,,~ C i::'<.U :::. r .. 'l C.Í f:?] C: én Cf.·?l'" C:í E? Pi?.n C l'"t'?i.."' S }' ::;.-._/ ~;. f !?.t C: t O y·¡;;.:;:. 

predisponentes en n1~os es desconoc1da. 

Desde el punto dt::- vista neoplés1co. los tumores or1mar1os del 
páncreas pueden ser: benionos o malionos, sólidos o ouisticos. 
tE<.nto de::- C<l'".1.(]<;?n t:::::-;o. t.:::-nciocJ'"J.no. m.J .. i·:to:=:. o mt:?!::.enc¡u.irni:ilf!:~:. ; L.c-:, 
maYoria de tumores no son funcionantes Y pueden presentarse en 
C:U C:i J (4 U .'.i. E·? r'" é:i 1'" ¡;:;,::1 d f? 1 E:1 i} 1 i\r .. ,du Ji::<. , ,:.:¡d f.? in<'':\~;:. J. E<. <} 1 c~n d U :t i:.i pUE'd f:? :::.E?f" 

receptora de tumores metastAsic:os. 

E J C: éi"'¡ e:: e ¡r· d E:O J. pi:'tf"t C: r· Eo•ct :;:; E•!"· L.\i"'t p 1'"0 b} PIHEt c:J i ·f.{. C: :.Í. 1 y el E?~::.c::. l c<.d O 1'" " 

tif.:.>rH.::- un¿:¡ t.:.·volución 'fe-.t.?.l. cr-·¡:::-ce E?r .. , fo¡···¡r,i::<. ~ . .i.J¡:::-nc.1c:<~: . .::• .• PDF" lo 
oue en el momento dr:-1 diaonóstico la enfermedad es clinicamente 
avanzada v oor lo tanto ~<::~ra vez es curable. 

e: C) rn C) t.:· n r·: 1...1 E·~:::. t r .. C:) rn E·:· d .i C) r·~ C:) e:: Cj n t..;:;~; rn c1 s:. e C) n e~;; t. E:·~ e:! .{ ~::. t 1 e: Et ~:~ s:. e; b ¡~-t.~ 1 i:':'t 
morbil1dad Y mo~tal1dad oc~ éstas les1ones~ que~emos real1zar 
un estudio clinico oatolóqico de la exper1encia obtenida en el 
d.l.:::,qnóc,~,t..ico. liEir·rP.JD tE·r·"i'IDf:?ut..ico ·.; ¡::;·-,·oluc1ón dr:? es~.t.:.iE. neo¡:,l¿i!S.ic= 

c:iur .. ¿'lnt.E'! ':?::? ¿·:<.i''\o<:=; (·:::., ... , e.l TNC. ( .1. .. 969 I. .c1c?í.) dE! bi::\i"'rt:.i::<."i'l':'" dt.7! 

8ogoté. analizando en to~ma separada los tumores o<::~ncreét1cos 

l '''' \i.idc:<. i:':'tc!u 1 t.c-t. tratando de identificar 
factores oue puedan cons1derarse de r1esoo en nuestrro medio. 
t .:;,r .. , te• como histooatolóo1c:amente r .. P \/ :i. ;::;. i:i n d C:• 

lite~atura sob~e el tem<::~. 



MATERIALES Y METODOS 

~n los archivos de la división de ecidemioloo1a v las secc1ones 
\j E' Dec.i i i:i t ¡r· .:i. é~ • 

1:::¿-tr-1 CE~r-·<:::r .l C)q .:l. Et ~ 

e J_ r·Ltq i a 
¡::'·r·¡ un 

\' PEttoloc_:¡.ia del Instituto Nc.ic.ion,:¡J. 
lapso de 22 a~os 11.969-1.9911. 

encontraron un total de 127 h1storias clin1cas con d1ac_:¡nost1co 
(: .1. í r·1 1 e u dE· tu mo¡··· p ,,.. J. mt:1 ,,.. :J. u del pc::.r·¡ e: r·· E~'"'"".. ~3o l ¿1m en T.: F· -~:::::; ce: .. !::;o~:; 
cumol1eron los cr1ter1os de 1nclus1ón en el trabaJo. a] tener 
iJ r·: El i··u. e:;. t. D y·· 1 i::1 

c o n "f .1. 1'"11ir:<. tol'· .i o 

clínica comcleta v un estudio his~oloqic:o 

d ¡;:• 'l:UiTI DI'" p¡··- .i. li'li:i 1'" .1.0 dE• J. pi':tn c¡r· ¡;~¡:¡ !é' ··/ f?>: C}. U~/ E'l'"l d D 

En h .i. !S t C<!r le~ !:=. clin1cas se anal1zaron los siqu1entes 
sexo . procedencia. mot1vo de consulta. 

<'lfi teCPCiE?J"'¡ tf:?~:. 

E·voJ.uc::i.ón de 
o¡:;;.¡.-·¡::.on al e:::. ,. 

los rn .1 ~::. rn C) ~. " 

~-.ln tC)fTIEtS:., 

·f:i.sicc)., 
d J .. E1<¿n e:·~::. ·e .1 e o 
17!.·n·J'¡:.::·r· rnF•d.:ld. mE·t:.odo.::; el i i:~ C) j"'¡ ó s:. t .. i e: o 

extens1on de la 
ó tratam1ento . 

r.:.¡··o CE?D J. me i nr:.~to~:. efe:ctuados. d1aonost1co 
histolóq1c:o, cambios premaliqnos. evolución v sobrevida. 

El f.?::.t.ttd:t.o h.i !:::.topr::~tolóC] .lCD :::.e h1;-:o E'n mr::ltE·I'-.1..:1.1 fi...Ji:ido t'~·n fo¡·-moJ 
a J. 1. 0~·: " i f"' C:} U '.l. el C) f:"'l'"¡ PEI r· c.''l ·f .'.i. r·r El V C:C) l C) r· E· é.·~d C::< CDf'l hE•ffiEI t C::• ::-: .'.i. J .in <':1 Y 

;¿~o;:.:: .. 1i'"•E< ( Hf..,E:). f:?n E-;lquno :::. Ci.."<.'0:-0!::'· r,:.f.:.• ut.l. :ti;:: E.'Ir"Of"< c:o]c;r·EIC.'lDnQ•:;:. 

~soec:1ales con métodos histoouimicos iPas, Tricrom1c:o de 
Masson . reticLtlo) e 1nmunoh1stoouimicos ( PAPI B1ot1n Av1d1na ~ 

contra Ant1qeno c:arcinoembrionario, S-100, actina muscular 
DAKD. a diluc1ones aproo1adas), Se rev1saron de 2-10 la~inas 

nor caso, con un promedio de 10 léminas. de material obtenido 
pD!'" b .'.l C< p::. l i.."' , F: !::. pE- C .i !TJf.?f"l f.? ~:. q lt :i. l'"U l'"CJ .'l. C:O ~:. -~_.. i'!IU to p<:: . . 1. i:<. ~: ... 

! .. .:-~ e 1 ¿·:, ::. :.i. 'f i e: ·"' e: :.i. nn h .1 s; t. o 1 C::.c_¡ :.i. e: E• !:"-E? n :.i. ·;-::o en ba "''·E· c71 1 <:t u t. .i l i z. 21 da pu r .. 
K1ssanne. 1.982 (11* modif1cada. Tabla l. 

TABLA 1 CLASIFICACION DE LOS TUMORES PRIMARIOS DEL PANCREAS 
( K issanne~ 1.982 ) .*modificado. 



TUMORES BENIGNOS DE ORIGEN EXOCRINO 

1. ADENOMAS. 

a. Células clara. 
b. Células ac1nares. 
C,.. C:.J.s:.t<::1.dE~f'-J{)ffl('::i., 

d. Adenoma microouistico. 

2. QUISTE DERMOIDE. 

3. PAPILOMAS. 

TUMORES MALIGNOS DE ORIGEN EXOCRINO 

1. ORIGINADOS EN CELULAS DUCTALES 

a. Adenocarc1noma de células ouctale~ 
b. Carcinoma de células uigantes 
c. Carcinoma aoenoescamoso 
d. Carcinoma oe células escamosas 
e. M1croadenocarcinoma. 
f. Carcinoma muc1noso !Coloide) 
o. Carc1noma oao1lar 
h. Carcinoma pleomórfico o de células g1gantes. IEpulis 

ct)r-, r.:.~::.te·o.ldf.:-). 

1. Cistadenocarcinoma. 

2. ORIGINADOS EN CELULAS ACINARES 

a. Adenocarc1noma de cé~ulas ac1nares. 

a. Carc1noma de t1po pleomórf1co con d1ferenc1ac1ór 
c.1cJ.n <::11' .. . 

b. furnor de ti ¡:::10 ¡::)a pll C:1 i'" ·:~ SÓ J. .ido d1 .1 C:: "Ci'ill D CC)i"""l 

d1ferenc1ación ductal. 

4. ORIGEN MIXTO: ACINAR~ DUCTAL Y CELULAS DE LOS ISLOTES. 



5. NO CLAS IF ICABLES. 

a. Célula pequeAa. 
b. Célula orande. 
e .. Cé l u l .::1 el <H-a • 

6. TUMORES PRINARIOS DEL PANCREAS ENDOCRINO 

l • T umon;?s. 
-·, ..... TumDt-es 

celulas B (!nsul1nomas) 
células A IGlucagonomas) 

Tumores de células G (Gastr1nomas) 
4. Tumores de célul a s D ISomatostinomas) 
5. Tumores diarreogen1cos (V1pomasj 
<:~ u ., }\JE'~~ .l d :i [) b J. f-:i ~:. t CtffiC:i t. Ct~;.:. i. ~~. 11 

.. 

, . adenomatosis endocr1na multiple. 

7. TUMORES NO EPITELIALES PRINARIOS DEL PANCREAS 

BENIGNOS 

.1. L .ln·f.::~nq.loni:t. 

;;:: " ,. .. ¡ E·:•fTI <'::t n q i C:) fTI Ce. " 

:3. i··JE:-ur·.i.1 emoma. 
•l. D-txos ... 

MALIGNOS 

1. Le1omiosarcoma 
2. Histiocitoma fib r oso maligno. 

Hemanqiooer1citoma ma11gno. 

~5 U r.:• i t:. ~J- () ~=- é't rM e: C:rfrt C:i IJ 

6. Rabdomi o sarcoma. 
J. Neurilemoma mal1gno. 
H. !.... :i. po~::.;::1 r·· c::n ma. 
9. M1oblastoma de celulas granulares. 

l (> .. L .. :i. r·, ·f o fT1 a ~ .... 

J .. .i. D'.:r-os .. 

La funcion de supervivencia se hizo con el método de ''producto 
limite" de l<applan y Neir. para todos los pacientes ( global } , 
por subtipo histológico y por estados clinicos TNN 

( Tab l a 2 ) . 



TABLA 2 . ESTADOS TNM. DEL CARCINOMA DEL PANCREAS. ( B- 22). 

T- Tumor pr1mario. 
Tl -Conf1nado al oancreas. 
T2- Tumor extendiendose al duodeno. v1a biliar o estómago, 

pero oue permite resecc1ón quirurg1ca. 
T3- El tumor se extiende directamente y es 1rresecable. 

N- Ganglios linfaticos regionales. 
Suoer1ores: Cabeza, cuerpo y gastr1cos. 
Inferiores: Cabeza v cueroo. 
Anter1ores: Pancreat1co-duodenal anter1or, oilór1co v 

mesentérico. 
Poster1ores: Pancreat1co-duodenal ooster1or v del oucto 

b1liar comun. 
Esplén1cos: Hilio del bazo '' cola del oancreas. 
NO- Ganglios no compromet1dos. 
Nl- Gangl1os regionales comprometidos. 

M- Metéstas1s a distancia . 
MO - No hav meté s tas1s. 
Ml -Metéstasls a distancia. 

ESTADO I : Tl~ T2~ NO. Mü. 
ESTADO II: T3 . NO. MO. 
ESTADO III: Tl, T2, T3. Nl, Mü. 
ESTADO IV: Tl. T2, T3, NO, Nl, Ml. 

TABLA 10 ESTADOS CLINICOS 

ESTADO I ESTADO II ESTADO III ESTADO IV TOTAL 

CA. DUCTAL 12 17 

CISTADENDCA 

ACINAR 1 1 

QUIST PAPILAR. 1 1 

MIDBLASTOMA 1 1 

DUCTAL Y ACINAR 1 1 

TOTAL 4 14 23 



RESULTADOS 

Le=:<. t?iJad d1::· :lo~:. J:)C.ic::i¡;:ntE:-!::. or:~c:i .ló <::::n·tr··e .1.1 v (::J:.t i:.1Ho~-=· con un.;:, 
media de 42.7 a~os !Tabla 3). predom1nando el sexo masculino 
(52.2%l.Lo que reoresenta un nuevo caso oor aHo. 
Por localización anatómica en el oáncreas la distr1bución fue; 
8 casos (34.8%' en la cabeza. 2 casos 18.7%J en el cuerpo. 2 
casos ,8.7%) en la cola, 2 casos 18.7%) en cabeza v cueroo. 4 
casos (17.4%) en cuerpo y cola y 5 casos (21.7%l en toda 12 

glándula (Figura 1). 
Los motivos de consulta más Jmportante fueron: eoiqastralgia 6 

cj E· DE?~M:..C) 6 C: i:155C)~=· ( :?(~\~:;:. ,\ ~ 

117%). 1ctericia 3 casos 113%). siguiendo 
E~n Ct t~- E?::-: .1. ,·?t " <3d .l rt i.-:1 Hi J.<·:~ ~ d i ~=-r·, l-? i::=t ~ p F .. Ct r·· i t C) ., {j .1. ¿-:., J~·· j,... <:·? \.:< V C} C:: 1 CJ J'- } L\ fft () t:\ lJ" • 

(Tc:1bl<=1 4). 
El t1emoo de evolucion sintomát1ca antes de la or1mera consulta 
méd1ca varia entre 1 v 84 meses con una media de 8.5. elevado 
DC)t'"' LtrJ C:Ct~; Ct ... 

C: CJ fTI O C!'t í""1 tE· C: E:~ d E' n t E• ~~. d +:·~' 'i. rn p CJ f" t . c·:t i'"l C:: J. ;:,:( ~=~ t::·! f-:':~ i""f C:: C) r·, t:. ¡---· (~) :: {~~:: .J. h ét b i t C) r.J E· 

30.4%). el consumo de alcohol en dos casos 
18.7%), diabetes famlliar en dos 
Slndrome de Zoll1nger Ell1son.1 
F'.'!ncon-r:.r··;::~¡,·· c:.n ¿:~ntt? C:E~dE::ntE·!':. de 

casos t8.7%) y úlcera oéptic:a­
caso (4.3%1. (Tabla 51. No se 

d1agnóst1cada ó exoos1C::lón a sustanc:1as de alto r1esgo oara el 
d t:·::• ~::; e-~ t,.. r·· r~ e, J. 1 e:;, 

l :L r:E·I'- c:1 tu r· ¡:-, ) • 

dcttC)5::. 

t:: n (·::·! J. E! >~ .:::( fB E:-- n ·f :.í. ~==· i e:: C) ~~=- E' t=:· r·, e: C) r-r t r" t~) ;n E:"t =-~·E:·( <·::( i:) d C:) rn .1 n c.=t 1 F::1 n .'1. ::;~ e:: E\ !:~-e:;~:::. 

(56.4%¡, s1endo interoretada como esolenomegal1a en 5 casos. 

( 8 ., ~7~;;·, l -.,; e~ t: r·" C)~::. !::. i <) r·1 e~~:;. r~ C) t-:.z· ~;:. P<::o;, C: .l. f l e C"J !2- ( :~~;() a~ i~ ~~~ ,i n t i ~::.1 b .t C:i <~ J u 

No se encontraron cuadros c:linic:os de ~ioo trc:.mbofleoit1co, n1 
otros paraneoolasicosr datos de la literatura¡. 
El diagnóstico clinlco fue de carcinoma de péncreas en q casos 

carc1noma oástr1co en 4 casos (17.1%) v en 10s 

oac:1entes restantes se pensó en linfoma. fibromatosis uterina. 
E·tc ,. í Tc.ibli::=. .7) n 
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las formas en ei que se h1zo el d1agnóstico fue por rad1ograf12 
abdominal en un caso. Ecografia en 2 casos • Func1ones 1 caso. 
Tr.:,c un c:,;::¡~::.o. Lar:<CII'-otom.lc.1 8 Ci:.1!so~~ .. Lo~:;; P<:tc.i~?ntE?s:. r·c::s.ti:'<.n·cpr::,. 
segu1miento clinico con diagnóstico en autopsia. 
la mavor1a de oac1entes recibieron un maneJo pal1at1vo méd1co­
s1ntomético 156.5%) desde el diagnóstico o posterior 8 

laparotomia exploradora con btops1a de la neoplas1a solo en 
2 casos fue pos1ble practicar resecc1ón ouirúrg1ca del 
tumor.(pancreatoyevunostomia). En el 60.8% de los oacientes la 
confirmac1ón d1aonóstica se hizo en la ,ecroosia.El res~o de 
tratamientos se exol1can en la Tabla 8. 

El estud1o h1stolóo1co demostró un predom1nio de tumores 
m<:?!lir.Jno~:. ciE· Dl'".l.~JE·?n e::-;oct'"lno cJ¡;:• t.1.oo duc:t.: .. 1J i'6ci'.} '/;). fl¿:,bl<:?! 
9l.No se ident1ficaro• camb1os displásicos o hiperplésicos en 
el parenou1ma de la glandula. 

l'1<:tct··c,~:.cópl. e amen te st:? DI'"E·~?.f?n ·tat· .. on c:c•mo ma!::.C::<.s. c:e:n t..:<.mai'íos: que 
osc1laron entre 2cm v grandes lesiones de limites 1morecisos. 
1nduradas o blandas~ amarillentas o gr1ses s0l1das o ouisticas 
con zonas hemorrégicas y necróticas local1zadas princ1palmente 
en la cabeza.No se observó multitocalidad. 

Microscópicamente el tipo más caracteristico del 
el que recuerda ves1cula b1l1ar v dueto v1l1ar~ 

Epi. te J. io 
la Cf?lula 

·fué 

cllincirica. alta, con c1toolasma abundate~ palido" y un nucleo 
redondo v basal en los casos b1en diferenc:1ados. 

En J.a ma ··.tor-.1..::~ de Jos Cclt'"IC::f2r"f?!!S; s:.e E~ncor·,t. r·o una me;,~c:lc:l dr.:~ 

ep1t.el1os desc::r1tos, se observo oseudoestratif1cación, oérd1da 
de la polaridad de los núcleos. m1tósis v formación de cr1bas 
(_:, p,:t f:t .i 1 a~=·,, 
El patrón oncoc1tico se caracteriza oor una célula con 
citoplasma ampl1o v eosinófilo. con núcleo central u oval. El 
patrón osteoclést1co • presenta numerosoas células parec1das a 
las células g1gantes malignas o mononucleares. aunque a veces 
s;e mE•zcl.;:-<.n con células. i' usi·i'o!'" l'l'lt.~s aue v,c:<.r":l.ic?ln de bf!:'i"'IÍCJi"'Ii'il~; C:i 

mal.lgn;:tr:: .• 
El patrón de celulas peque~as t1ene núcleos redondos y escazos 
citoplasmas~ los de células plana un c1toplasma amollo y claro. 
su r·,uclE~C::• puedE: !5E·r- c::¡:::·r·,t.r .. -::1}. ó ¡:::<li!!!Y'':t.·fér:.i.co .. L .. .::<. c:!if'~;:::•r .. E•ncio:<.c.it~)n 
entre el tama~o del dueto v la célula es lo que caracter:tza el 
patrón de dueto qrande 6 peque~o. 

li:.1 dc::·~::.fiiDPlE<.'SÍi:.1 ·fLlé ~:rl'"Om.ln(·:::·ntt~ f:?n loc.:. p.::\tt··onf2~::- que nc• tf:.·n.I . .:=<.n 
componente solido. 
~l patrón sólido Psta caracterizado por células ovales O 

reoondas con núcleo h1oercromético v abundantes mitos1s. oue 



f? ~:. t. Ct n ~:. t:? p i.:.i v·· ¿::·t CJ Et ~:. D C! r·- 1::::: r::. C 2. ~;:. () E-? S '!:: ~ ·" Ct ffJ t·:~ V d .1 ~- C! C! i'": .i. E• f~J Cj {) ~:; i.E: f.:? n ~;:. C< t) i::t n ,~ "5::. " 

F i"": i"': U E• S t y- C:•~:, C: i::t ~:.o<:; ·fU E::• ¡r· CJn C: J. el~:; i ·f :i. C el dO!::> 1 C't ll'!E:1 ··/O Y" J. el el E~ (:)E< t l'" Ói"'! 

h1stológico m1x~o. Como b1en diferenciados (Figura 2)~ el resto 
como mocleri::tdi::t y mal diferenc:Jaclos (Fi gura 3 y 4), con patrón 
adeno1deo (1 caso. Figura 5)~ oncocit1co (3 casos. F1gura 6 y 
7). osteoc:J.ástico [2 casos. Fioura 8). de céluli::t pequeAa 
ÍÍ'~.liJUI'"•::t <:;.- ·:,~ lO,i ~ de::- ci:::·lul<=t clctl'"é't (F.l(]!...\i'-a .1.1 ,i ~ ·fu~:.oct::"lul,:.<.!'­

lFigura 1 2). c:r1biforme fFioura 13), de ouc:to grande !Figura 
14)~ de dueto orande y dúctulo fF1gura 15), ductular rF1oura 
lb) y sólido lFiguri::t 17). 

Ur'! ~:::.ubt.lpo ele-:::· Ci:ii'"Cin<::.;n¿i dE· Ol' ... 1.qe¡ ... , duc::tal <-:::·nconti'"<=tdo ·fué un 
m1c:roadenoc::arcinoma. locali zado en la cabeza del oanc::reas, que 
m1croscopicamente se hallaba constituido por gl~ndulas peque~as 
disouestas en nidos o sabi::tnas relativamente uniformes con focos 
de necrosis, Cuyos nucleos son redondos u ovales con cromat1na 
densi::t y escaso citoplasma 
osteoclásticas. fibrosis e 
tumoral oer1neural. Figuri::ts 

cl,:..:tr .. c:),, cc)n 
:i. n ·f 1 .:.imi:t e J .. ón 

La fibrosis fue leve en el 37.5% de los casos v moderada en el 
{:;, ··:~: 11 :_:~ ~': ti í -· Et j_ f"¡ ·f 1 El f'fl c~i C:: i (~) r·: ~:;. E? C C) n ~:. J. d E· Y" t~t C C) i'fl C:t 1 i:'::·': \/ t::.~ t;:.! r·, E? J. :::;; 7 .. !:t /: ,, 
t·ncrdF.:-r·-clcj¿.::t en t::o 1 :~"!;7 u ~5~>:. ~::.t?"·lE?r·~.::::, t:<n {·:-? 1 é:; u 2~~~~~~ v E:ttJi.::.f:·?n tE· t:::·n .1.\~-3, 7~\." 

Dos casos presentaron pancreatitis histolóqicamente asociada a 
Invasión linf~ticc=: tumoral 
( .1.:2. ~'.'/1;, ¡:::··i.qui'-<"1 í. 9) !' inva~"·:.i.ón 

1 i:'t n F::O ¡:.:< J d <:;.:ti;~ '' E·~:. tt::~,?, ton E·? C V" O~:: .. :l ~ .• 
f6.:Z·:. Figur-.::, 1.8). iiT·t<:'ls.i.ón nt:o.-ur-.:.1.1 
l 1. r"! "f é. t .1 e~?. V n t·:::·Ll t~ .. (·~ } ( {:,f:3 • ·7~~~~ ) ~ .l. n \l i:.'i ~.;; . .l C~)f'i \/ i..=i !S e l.t 1 i;.1 t'" t .~:..\ u ~:?~;u ~ t=~ .1 <] l.t ~:-· i~ 

'20) " 

~l 17~ de los pac1entes fueron clasif1cados como estado l .. El 
4.3% como est<=:do 1II v el 60.8% como estado IV. al di<=:gnostico 
de la enfermecli::td. 

Los órganos comprometidos por met~stasis a distancii::t en orden 
d i'2 ~=·e en el t:::.n t. E· d f.::. f t'"E? cut=:·r-~ e: i E< 'f uer .. on ~ iJ r.:'lng 1 .i. o~:. i'-E'i] .l on .:~ 1 e~:. ~ h .i q i:"1C:i ::) !' 

Intestino delgado • estómago, duodeno, supri::trrenales. r2~ones, 

pleura, vej1ga~ corazón y cerebro. 

CISTADENOCARCINOMA 

sero-muc1noso. Macroscop1c<=:mente 
e: iT! " (!t.:~~ 1 ~::. E:.• Cj L\ 1'": d C) r·, C) i:::. E·:' Cr b t:. tJ \J C) 

tratado qu1rurglcame~te fuera del 

el or1mero mecl1a 16 ~ 10 x b 

analisis macroscóoico (caso 
INCJ. Externamente liso. bien 

delimitado 00r una capsula. cons1stenc1a renitente. . .. 1 
~::{ J. 

mt\ 1 t J_ 1 oc: u 1 i::'\dc::r.. cor·, tE·n J .. E::.r .. , ¡Jc, m a ter .. 2. i::'tl m u e .1. nC::•5:.<:::< o s;f?l'' omu e .1. no~:;o 

0mar1llento, Localizado en el cueroo v la cola de la qléndula. 



mucinoso b1en diferenc1ado con abundante moco~ oue recubr1a la 
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8). con fibros1s e inflamciOn moderadas. s1n conorom1so tumoral 
a distacia= clinicamente Estado l. El segundo caso. presen~aoa 
formac1ones pap~lares. iFigura 22 C v DJ~ con severa reacc1on 
desmoolasica. moderada inflamctón e invasión linfética v neural 
t. l.til"! D 1'" ,;:1 } \ 1 E' ; ; t. E:' r .. , S' . . l Ó n 1 i::i 1 i::<. p t:d'" E:• e! g i:~ ~:. t. l' ... 1. C i::<. y é't l ,;~ !::. e':\ :::. ,;:¡ ~=· ·~¡ E' \1 U n Et 1 E:- ~­

advacentes.Clin1Camente s e cons1dero Estado I. 

CARCI NOMAS DE OR I GE!'·l AC I NAR 

Se encontró el caso de una pac1ente en edad ped1étr1ca Cll a~os 
con una gran masa localizada en todo el pancreas rno 

hi3. '•/ r·-E:-CJ .i. ~;::. t: J'C) d e.• d C:t t.C:)!:::. fiJE~ C ¡:-e)~. CC) pi CC) ~:; ) ,.. r=1 i C f .. Ctf.-:-CC3 Cj l C:diHE~ .. n tE:. f:7.·] 

~umor estaba constituido oor células grandes, poliedricas. de 
n u cleo redondo~ citoplasma abundante. moderadamente 
d.:i.·ft:."r .. ;:>r·,c::.i.;.:;,cJo. cor·, z.ont:t~S CÍE·: di·fE.?~"E>nc:.i.<::tC".l.ór·, olénduJc-:~~·· c:!t.tct·.E,J 
fF1gura 23)~ fibros1s e inflamación leves. las colorac1ones de 
PAS (Figura 24)~ cromogranina (Figura 25) v oueratina (Figura 
2 6 1 fueron focalmente pos1tivas. Cl1n1camente se clasificO como 
t::~~-:.tctcJc! I \in 

TUMOR EP I TELIAL PAPILAR Y SOLI DO 

Un caso fue clas1f1cado en este grupo de tumores 

fftf2d .1. ¡_::t, 
t..: .. ···. 
•• ..t ft '-..1 cm . 

. , ... 
f. C ( 

........ 1 ••• 
l.. LJ J. c.-i. 

macroscop1camente 
el t:·:·I 

delimltado amarillento. al corte con mult1cles ou1stes de hasta 
1 cm. de diametro mayor~ cuvo c ontenldo era citr1no alternando 
;:: or .. : cJ r· .. Et r·: uF'!<:~ :2 on O:t s s ó 1 i c:J Eit ~:; . i"'l i. e~ .. o<::. e ó p :i. e: ,:·trnE•n t. E· ":'.E! D b ~::, 0::· r .. \1 i:·~ i"' <:~:<n 

sábanas de células oue rodeaban vasos sangu1neos o formac1ones 
d E~ E< J:::< ¡;·~ ~ .. i ¡:;:. n e :.i. i::t ¡:::< ,;·:1 ¡:::. .i J 0:1 r.. r::. Di'"¡ C é J. U l i::t ::,; () \i a l E• ~=· d :.i. 5; ¡:::<U E' •:,. t. i:i ¡::;. C:< !:::• ~-E U r·, 

tallo fibrovascular~ o~ la orecencia de esoac1os ouisticos con 
m¿:ltE·rJ.c:t l E·o~: . .inó·f:ilc:< IF:i.~¡ur .. c:t~:; '27 .. '?f3 'i ':;:Ci). No ~~e ob~:.;er-· vó 

1nvasión l1nfát1ca o neural. La f.:i.brosis fué catalogada como 
severa v la inflamación c:omoleve. Clin1camenete fúe catalogada 
como E<::.t.::ido I. 

ORIGEN MIXTO ACINAR Y DUCTAL 

l.Jn e <·:t ::~-C) ·f t\ (~· e i::1 t i"1l c~q 2:1. oC) (7::-r-f t-? ~==- t t? LJ f .... L ~pe_:¡ dE· 1 t::"f:: .. 1 Cjn t:-? :::- ~ pr..:· J·-· t t::~n t~ e i é ¿-;, 

un hombres de 26 a~c:<s~ comcrometia toda la gléndula. media 10 
~ 8 x 7 cm .• 1rreoular. de color amarillo orlsaceo. al corte 
con éreas hemorragicas v necroticas. M.icroscooicamente la oarte 
duct.al del1neada oor eo.:i.tel1o que recuerda los duetos normales 
oue se van desdiferenciandc:<. La oarte acinar constituida cor 
c:é 1 u} i:.1 '~· pe:< 1 J. q on El 1 E·~=· C> LlE' t. .1 t:.:•r·, d er·: a 'f o¡r·¡nc.:i r· a e:: .1 nos:::. ~-=·E~ ¡·-·u e¡ UE:> ~3E· -.,;1·::-'n 
+: .. :~i n·1 b .i é.~r·, (·:·:·:• r·: t:::. <:!' l:::t E:<!'"' <;::. '•/ C: C:) J. L~ i n~::·t i' .. 1 !~:. .. 1... . . ;':':'t ~: : ;. 1::: E·:' 1 t.\ 1 C:i '":;. t·. i e r·, E' n L.l C:: E: ]. C) l:::t <·::i ~.E~ l Y 



abundante citoolasma eoc1nófilo con granulos La colora ción dF 
PAS fué oos2tiva en la oarte ductal. CFigura 30). Clínicamente 
con metastas1s a distancia Estado IV. 

ORIGEN NO EPITELIAL 

t1 I OBLAS TOMA DE CE LULAS GRANULARES 

~;;_;¡:::: t:·?s.t:uci .io un CEt~:.o con e ~o'.t.a t:::.<:.it:cJoq:.\.c.i~ DE"r .. tenc;:·c:tE~ntE:: ,;¡ un,;:, 
mu1er de 22 a~os localizado en la cabeza del órgano. de 10 cm. 
dP d .:i. i:'tili(·:::: t r· .. o, 

r:::c::.r .. , '"·t. i tui de:• 
nuc l t:-?o p<·:·?CiUt:·Pic::• ~ 

granular IFigura 
¡ .... f?Cj or: do ~· 

::::: :.\. ) • i.. .. ,,,., ~'-'· 

\J r-·: .i ·f Ct 1"" f'i"J t:.-::: ~=~- ~­

Cf?i"w1tt,."i:t 1 JI 

Histclógic:amente 
t.:~J ¡r· <·~·< r·$ d E· ~:::. ¡:) C) l .i C} C) n ;.:i 1 t-::· S~- !l e C) n 

cor .. , un e .L top 1 E1 <.:.rnc:t ¿:,mp 1 .i u. 
coloraciones de PAS (Figura 32) y el 

antigeno carc::1noembrlon ar1o íFigura 33)~ fueron oositivas. No 
•••• 1 ... ·· - ·- ··-· • • .í. t..J Ll ~::· t:.' r V L.t 

Clínicamente se cla s ificó c omo Estado I. 

1 os estados clinicos son resumidos en la Tabla 10. segun el 
t: .1 DCt j···¡ :.i.. :.;:. t C) 1 <~~~q .:L CC) Cl (·:·? 1 c::t n t·:~ C) p} i:71 ~- .i i::=t. r: E~ .i. í:?f"; d {j €-?\/ .id F;. n t. 0? CJ Ll t:.::: E·:·n f..:.:·1 
60.8% de los casos la enfermedad estaba muv avanzada , lo que 
1mpidio un tratam1ento curativo~ solo en 2 casos se practico 
panc:reato veyunostomia. 
La evo lución de la enf e rm e dad fué mala con una suoerv1vencia 
global (Figura 341 del 0.26% a 2.5 meses. 
L.. e~ <_;. \_ \ D E? i' .. \i .1 \l (·2 n e .i. <::<. .1.0 '/'. 

/ -:·· t::: \ 
~ • •• • \ t • .f ; lt 

DI SCUSION Y COMENTARI OS 

El cáncer de oáncreas reoresenta el 3% de tocos les canc:eres. 
l1 y 7) en los EEUU v el 5% de todas las muertes por canc:er. 
t .i r:.::: r-s t-::::· r:::: t=:. e <::1 ~:: .• :..-=t \/ \;-:-1. r .. . 1 ..::1 e .i e~, r··r E~ r: e u i:?t ri t. C! ,?., .1 f"l e:: .l cj t:·:~ r-, e .1 t:7t !' p J···· E~ !::. t:~ !'"1 t e:: e .i t:'::t r1 

¡::J. .J. n :i. C: C) ..... p ~:f. t C) 1 e~~~~? i C: .::t '/ i'i'IC:) f" t. i:':·~ J .id .::·:·\ d i:?f"r t C:Jd CJ E~· J i'i'!L\ l'"t d C) " C: C)f"'¡ Lt r"1 E:·~ 
... 'J ,. ... ,u,J .......... .. 
e\ J. .::~ .r/.1 l..J L.! r 

como altamente letal. En los últimoa a~os se ha descrito un 
aumento progresivo en la incid e nc1a de esta neoplas1a (71 • 

. , ... 
J. e< 

·- ·¡ 
t:.i .l. ser este un centro de 

v la sem1ologia de la enfermedad tan colimoria. que la consulta 
del paciente generalmente es atendido en hospitales generales 
ven la mavor1a de casos por ellos tratado.Los casos estudiados 



enfermedad para comolementar tratamientos oal1at1vos o en los 
oue no se ha identificado el tumor or1mario y esta posibilidad 
d1aonostica es planteada. Solo oodemos dec1r que oor cada 222 

p ,;.ir: C: ; .... E~\·:-~ ~;:. { () " Lt ~~:t :r: ) \1 p {) F" C i::t d Ei ::~; :;·:~ :·2 ffJ Lt j E• r·- t? ~; ~~ Lt C1 E!. p t···- {-:::-~~-E~ t"t t E1 U r·, E;1 

neoolasia maligna en la glándula. (0.31%) 

Nuestra serie demuestra que la 
pancreas es muy baJa en nuestro medio y quP durante el oeriodo 
estudiado oe 22 a~os la frecuencia de casos nuevos oor a~o no 
vario funo por a~ol. 

exocrina. fueron los més frecuentes en la glándula (95.6%)~ No 
(·:-:-:· r·, e:: c::r t"': t. r .. {·:·=·t r·~ e: e:: s;. E: 1 E·~::. i C) r·, <-:~-:· ;;~. l:) \·:-:-:· r .. , :.\. e~-~ r·1 i:"t ~:::. , r": .i d E~ 1 p ¿,_ r·: e r· E~-:·::~ ~;;:,. t:":: n d C) e: 1~ ·- i n C) ':;1 

solo una de tipo no epitelial cuva histogénesis en 
literatura mundial~ actualmente no esta muy bien aclarada. 

El aoenoca~cinoma de células ductales es el tipo més frecuente 
de c¿ncer pancreatico (85%). (1-29), con un predominio oor el 
sexo másculino (5:1) y una inc1dencia p1co en la seot1ma decada 
de la vida (7-8). El cigarrillo, el alcohol. la exoosicición a 
algunas sustanc1as tox1cas principalmente derivados del 
oetroleo, la diabetes y la pancreatitis han sido considerados 

nuestra serie predominó la enfermedad en el sexo masculino con 
t..\n\?, J,..F~ J. t'::1C:.1<.:)r-: {jE~ cit? l" :~·:~ ~ 1 J! "~/ (·2 J C11 ce~ Cif? E~CjE~d ~~:.t:.• C!i::J~~-f:: .. ¡·-\/(:! E•n 

oersonas más iovenes oue las descritas en la literatura 42.7 

sin poderse detectar otros 
factores ambientales y/o laborales que pud1eran ser implicados 
claramente como de riesgo. 

de~::. e ¡•·· J_ to<::. 

salo la ictericia en nuestros oacientes no tuvo 1 ••• 
.1. \:{ 

importanc1a dada por otros autores (7,12,2~~27) aún siendo la 
cabeza del pancreas el s1tio mas frecuente en el que se 
presentó esta neoplasia (34%). 
(-'¡ '1 .•. 

.l.d 
.. ......... ; ,; ..... .. 
~ 1 J 1::.~' tJ .l.. \ .. , \::~ 

localizac1ón cas1 exacta de lesiones locali~adas en órganos 
coco acceou1bles como el TAC, RESONANCIA? BACAF, ETC,(l-7-8-
12-29) nuestros pacientes: de baJos recursos económicos, no 
¡::: C) n t 3 r··· C:) r·¡ E·:· r·, ~:. Ll o r· ¿~·~ f"¡ rn ¿.:;{y C:t , .. J. .. .C:t e: C) n es;. t. cJ s e~- t Ll d i C:) ~:::. ,, ~: : :. :.\. E~· r .. : el e~ 1 Ct. 

.. ~ '1 
t.~· .t CUc.i 1 h.J.. ::ó E:~r·· 

diagnóstico clinico en 39.1% de los casos y desafortunadamente 
en 60.8% este se efectuó en la necroosia, COMO SE HA VISTO EN 
C) .. r f~~ C:! ~:; r~,LJ ·re;¡::;~ E:::::; ,. 
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+: ¿;, 1T: C:t r:-~ e! R i::: C:) 1 e' t·~ '1 <':':'t p <-::·~ r .. J_ f:~' n e :.t Ct ~ r:: ::-~ T. F:: n ~:: .. 1 {r f"": , e C) rn t:! r .. Ctln l ~~.:~ C) c:i e:-:· Ct r g i::t r'! C) c.:> 

pr-lnc:L p<.'i J mr:-n tf:2 ¡juodeno •! e:::. tómdoo ··.1 PC.itr .. on CIE· met;i::~:.1:,:::~~.:..:L ~=· ,:=t 
orqanos y ganglios reg1onales~ en forma s1milar a la v1sta en 
la literatura.No encontrandose multifocalidad. 

1"1 :.\. C i'"O'!.SCDD :t Ci::ti'I'IE!f'"¡ tP E~ J mEt\/ Dr" t:iOr-· C:C!:I'": l:.o:t j E• ·fUE~ dE•!::. C r· i t. o CUinO c:l¡;;:• 

patron sólido~ oero no ouros. m1entras en la l1teratura 
pr-;:;·dornJ.I'"ti':'t f:'·'l t:.i.po duc:t<:t.l cnr·: E~D'i.t.t=.·l:i.D quE· !::;.linulc:i \lf?.·!::,.:í.c::uJ.at <:::. 

dueto billar (1~ 7). con una mezcla de patrones histológicos 
facienD:.i.de. Dsteoclastico , de célula clara. oncocit1co. etc), lo 
que .1 1np 1 .i c;::1 ur-. pe•} .1. mor .. f .J.. ~~trso tutnc·r· c.1l quE· t:•>: p l .1 c.:=t E!r-. m u e ¡·;~:'I r::. 

OCi::tClOni.-:;oS l<:t d.l'fi.c::ultc:tcí -O.il .ldE•nt:.L·f.:i.C¿il'' E~l tumt:H .. c:lt:? ;:)i::!I'"!C::'"CE•'S 
como or1mar1o en el estud1o del pac1ente. nuestra ser1e 10u~l 

L . .::-1 d'"''~=;moD l as.j_ a no ·f ué u.r .. , d¡·:·:?t<·:~ l 1 e mor-¡: o l t:•q i e o CE:t r .. <::t e t.f.:::t-· :í. ~'· t :l. e: o 
como se ha descrito ya que elpatrón solido predom1n0 v este no 
se asoc1a con desmoplasia importante 11)~ no asi la 1nvasión 
l1nfét1ca y n e ural por células tumo rales. estuvo oresente en 
fn c1 ~. d t:::- 1 ·7~.) ·x. 
La sobrev1 d a fué extrema damente cobre 0.3% a las 10 semanas, en 
comoarac1ón al 1% a 5 a~os en otras ser1es. (13-lS). 

Los osteoclésticos euros t1enen meior oronosti.co como dice la 
1.1 tE:-r-,:::\tUr'i:=t ~ Dt?I''O 

¡:::,ocJ f:.'"iT!O'::. \/ Et J. Ci r .. .:'1 1' .. 

1 \.i. 

nuP!::.tr·o c.:.i~=.o no fL<é 

pronóst.1co Y además se 
pur·o oot· .. 

E 1 c:c:'ts.c::< d E•s.c::r .. 'i. t. o como m.1. c::r-- Oé:=!d r:::nc:<c:i::l r· c.:i. nom<:t 

CC;i'I':C) e~:. t: C:~C!C) 

c::lin1co-catolóolcamen~e. como oor evoluc1ón con lo descrito en 

De las neoolas1as epiteliales pao1lares v solidos del oancreas, 
ooco se conoc1a de su histor1a natural v aspecto h1stólog1c:c 
antes de 1.960. Es un ~umor raro, presenta una 1nc:idenc::la menor 
,:;.l 1>~ eJE? t:.OdC::•f.'· Jo~:. i:.UtnC.<I''E•!:"- !::<r".lfi'lc:H ... .iD!F.' dF•J. pc:il' .. IC:I"(:':?Et~:. '/lO \JLIE 

exclic::a la coca exper1enc1a acumulada en cuanto a su 
comoortam1ento b1olóq1co~ actualmente con los avaces 

._ ... 
f fe:~ l C•C:)Y"i':<cJC 

oac1entes cons1derandose hov en dia esta neoplas1a como oe baJO 
potenclal de mal1qnidad, més frecuente en el sexo femen1no en 
12• ~:::.f?(]Urii:=tdii'< V tF~I'"C:í?l'"i:\ Cit=CC'tOi-:=! <JE· la V.ii::!i::~ •. li::!S D2.C.it-?n ·t i?S ~:.on 

asintomáticas.o con 
cero al examen fislco se detecta 

dolores aociominales vaoos. 
un c':IUfflf?r">tO del d.i.ciinE."·tt---o 

sufr1r ruptura esoontaneo n secundarla a un 
t1enden a ser nipovasculares con zonas de necros1s v hemorragia 
e;. ::·: t i.? 1'1 ~~-;E~ , i_?. E'• 1'"1 E' i' .. i:''t J íi'l E? n t (·:'· d E" f] r· i:1 f"¡ d E'·~='· CÍ i fi1 f? n ~=· .l O f"¡ E• !:E- ~ E" n ¡::.• 1' .. D í1'l t::· d .i .. C< .1. (i 
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metastés:cca per:ctoneal o hepática. Nuestra pac:cente reun1a las 
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de 5 cm. de diametro . clinicamente fué clas1ficada como Estado 
I m1crosco~::<1camente con extensas áreas sól1das, o papilares. 
c:on célul,,.,,,c;. f· .. :omoqE·i"""JP,,:·,s,. c::u!:::<c•:.:.cli:":<:l.E':<:". elE· t<:imC:<riD rn(::.·eiio. nuc:J;,:·:1C::• 
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les considera como una neoplasia de ticc:. ep1tel1la cr1mitiva. 
con ocac1onal diferenc1ación neuroendocr1na (18.20,28,29). En 
nuestro no se clemostro esa diferenc::1ación. 
Como trstam1ento le fué reaalizada una reseccion del tumor. con 
una sobrevicla de 26 meses libres ele enfermedad. 

Los c1stadenocarcinomas son más frecue~tes en muJeres entre '1 oOR .. ~ 
J. U::·· 

a~os de eclad nuestras ' " .Lj·_! .. L .. ()~::. 

sintomas v s1gnos no eran espec1ficos, pueclen presentarse por 
i'D L\ C l'": ()S F-t fl C) :~;. C: C) i"f'J C) i'fl i:':'l =:.a~- f:::f f-.':"t l pE:'!. \ ) J t::-::~ ~- :1 d C) J C) 1'" i:l b d Ci i'fl :i. n E\ 1 • n 21...l S E'~·:':\ n 

vomito. cl1arrea. sangrado d1gest1vo, d1sminucion de peso, etc. 
Nuestras oac1entes tenian epigastralgia y s1ntomatologia 
ulcerosa. en una de ellas se consideró la masa paloable como 
E:· ~:c, r::. .l r:::n DrnE~C) e:<..!. :i. <::• • H i s; t. o 1 óq i e: ;=.,m en tt::· 1 e::<<::; tumores estaban 
constituidos por epitelio columnar similar al observado en los 
ci Ll C: t. C) ~~~ [) .::·( r·: C:: f" E·:· r.·:·t t~ :.L C: C:t :;:. C:t C:'t J \/ .'.i.. ~:;;. t C:1 en E1 1 E• O .1 t:. (·:·:·:• :J. i C) C C) 1 <::) 1"'1 i C: C) u f.·'::• !"'1 

( :."?) " CL\df"l t.C:• 
comportamiento blológlco, algunos autores encontraron 
porcentaje de metástasis v otros .... borderline .....• 

un b<::t ·¡o 
ur··¡o c:!E· 

nuestras casos presentaoa metastasls mult1~::<les a d1stanc1a. Los 
Clstadenocarc:inomas del panc::reas se han clescr1to c:omo de bajo 
graclo de malignidad v con un pronostico meJor oue el carclnoma 
de C: J f.~:· l Lll C~ s::- d Lt C: t. C:'< 1 E.•5:.:~ t =~ ) :l ~- .1 n f::'~1·s !:::•.;'::·\ Y" CJ C) E::r·, n L\ i:?!:~~~ T. r- E1 ~~e t-· 1. e E:· ~:;;. t . E:.• 

ounto no es valorable~ puesto oue las pacientes se perdieron elE 
e: C) r·~ t. r·· () 1 Et l c::r ~=- 2~ 8 d :1. .::( ~=· d t:::., 1 t: r .. E~ t. .=:-:~ rn j_ E~ n t . C:r 11 1 E:·\ f.) ,·:·:·~ e: .i t·:·:-:· r-·, t·. (·:·::, t. t·:·:· r .. t .i ~·:1 

antecedentes de ZDLLINGEP ELLISOSN . En algunos oac1entes con 
E·:• ~- t. t:::r ~: . . 1 n d f C! í'fl !:.'?. !. C:) ~;;. t·. tJ i'f: C) f"' E7 ~==~ r·r Cr D U. t:-:·:• U E? n ~;;. t::::• ¡:.. f-;:1 1'"1 C: C;) f"¡ t. 1'" ¿~~ d C) ~- ~::. l"'t 

algunos de neoolasmas asociados con este s1ndrome no se ¡::.uede 
t:: i E·:'í'I'IC)~;:;. t·. r .. E:'\ y-· e_:} r.·:·'· ~ ;;;. ·t:. f" .i i"'¡ i:':·~ !' pt)~:; :t b l f::·:·~B\·:·:·:·~ .. , t:. t:·:-:~ DC) r.. q Ll f:·:' t·:·:• l f)E:,: D t .. l d C) 1"'1 C) !·:·:::~~-

reactivo con los anticuerpos usados. 
corc::1noma de células ocinares es el .1 al 

dE'·} 

'")u¡ 
.i..lu 

l....i:?\ conducta 
biológica ele estos tumores es s1milar a la de los carc1nomas 
c:l u e:: t.,'~ 1 t-?~'='· cor-·: \it::•r": e .i. c•n <::<.1 :~~~~· !' PE· r··o f.?n 1 e:::.. r?d o;,::J pcd .1. ¿:;, t r·· .te a De'. r··e LE::·n 
tener un pronosticD más favorable (7). En nuestro serle, fué el 
un1co c:aso iclentif1cado en la edad infant.i.l.CN1~a. c:le 1.1 a~os 

de edad). Presentaba metástasis hecatic:as ~la laparotom1a. y 



comoromet1da toda la gléndula. M1croscoo1camente se reconoc1an 
i. 0":"1 ~;; e~:::. t. ¡'··u e: "\":.u r-· Et s. .:::t e i r ·1 i:":"t r-· E·:· •:::. e· r·, f? 1 9 O·:·:, e! E· J. é r·· E:· c:1 L.¿-"(~:::. 

células eran arandes polidr1cas~ de nucleo con 
ocac:ional formación de duetos oeque~os 1&.15). las sobrevida no 
se pudo seguir va aue el último control se hizo 28 dias desoues 
ClE· .J.¡:;,_ c:::ti'"·uc:¡.:Í.i':"l" 

El or1gen mixto duc:to-acinal\r. es facilmente explicable s1 
acud1mos a la embr1ogenes1s de la glandula. Somme1s y Me1ssner~ 
desc:r1bieron esta comb1nac1ón en el 7% de los casos. En nuestra 
peque~a serie, no encontramos casos con estas caracter1st1cas 
iTIC:•r·· ··i' e:. 1 óc.i :.\.e: E1 ~:; ,, pt::• r·· e:. n r.::. s.f.? ¡::.u e! 1. E.· r-on c::c•rn D r··obcl r·· t;:::.t. i:=tl mE·n tE': DO r-· 
·f E1 1 t ¿:¡ cJ t-::· !:::.1 oq u E' c.:. • J i:".i d .1 ·¡'E:',, .. t::·r·1 e: :.l i.."' con pat. r·· or·, E?~=· úr·r .i .. e o~:. ~:..e~;· 1 <:t 

realiza demostrando la oresencia de moco v su arqu1tectura. 

Como hallazgo cur1oso se d1agnost1có un mioblastoma de células 
q r-· .:.in u 1 C.i r-r:::<::> • E.~:; t. El les . .1. Ói"""! :::.E? hE1 dE!~:. e¡--· .1 t . C::• C.":! C:i::"1 e .".l on D.l ll"li·:·::·r·r t. r:.· E:"·r·1 <·::: 1 
oancreas. generalmente en personas jovenes v local1zada en el 
sistema dueto biliar o 
Es un tumor compuesto 
excentrico. citoplasma 

intraoanc:reat1co a n1vel de la cabeza. 
por células grandes de nucleo peque~o 

oranular claro. Por inmunohistoouimica 
!::. t-:-~· j··i<?. C) b!::.E•f,...\1 C:td<:) j:.iC:~:~ j_ t: :i. \1 id i:.:td p¿:¡r·· 

¡:::.c::,¡·-· 
CEA Y ocac1onal para alfa .J.. 

<:":"1 r-·1 t i. t r- :i. p s :.i. n <:'1 • r.:·· ., E''~::. t. u e:! :.\. D rn .".\. e:: r-· C) ~::; e o p ·.i .. ;::1 

demostrado granules de z1mogeno y neurosecretores (1, 7, 24J. 
Nuestro caso era el de una mujer Joven de 22 a~os con un tumor 
localizado en cabeza. Clinicamente estado T 

.t ~ 

resecado oor quirurg1camente y al que no se agregó n1ngun tipo 
de tratamiento y que tiene una sobrevida de 32 meses. 

La incidencia de nuevos casos en el INC sigue s1endo similar. 
En el I.N.C. no encontramos tumores endocr1no~ ya que son de 
comportamiento blológ1c:o beniqno y consultados frecuentemente 
en hosp1tales oenerales 



RESUNEN 

en INC. :::;. E• f:? ~=· tU (j :l .:::u·¡ \-' tratan 23 oaciente~ 

cc:.n c!:i..::~qnc':.~;.t.:.i.co 

representa un 1.04 
f'iUE~f .. :; t. i"'Ci i'i'IE·d i O 1 d 

Vi?.i'".iado. 

Clt?. ·tU fi'IC< i'" n (' :i. mdr .. :.i. C:) d~? 1 
nuevos casos por a~o~ 

:1. r·~ e: J. d er·, e i <:.1 u E· 1 e:: ;::1 r .. , e:: E~ r .. 
:Lo qu<;;:· lnd:tc.:-:.. 
d<::J. PE1nc:r·ec1S 

lo 
CJUE" 

f'ID 

quE~ 

f..::.·n 
1, •• ~· 
J Jc:t 

ND se encontraron tumores de Drlqen endocr1no, ni de histolog1a 
bf2niana. 
La edad de presentación media fué de 42.7 a~os. cc¡n predomin1o 
del sexo masculino (52.2%). 
La localización més fecuente coreresood1a a la cabeza (34.8%) 
c:i<·?. lc-1 r;Jliándul,::1 . 
No se encontraron cambios disolas:i.cos adyacebntes al tumor que 
se consideraran de riesgo. 
Como factor externo de riesgo par el desarrolle¡ del cancer, se 
encontro el hab1to de fumar en el 30% de los casos. por lo que 
aoarentemente su desarrollo es de tipo expontaneo. 
Li?. !::.:u·,tolnatolo<;¡.l.i=: más. impcH· .. tantE· "fue J¿i epif.:J¿'I!.'::·tr-c:ili~'1i::1 y .l.:.; 
perdida de peso, con una evoluclDn media de 8.5 a~os y con una 
delim1tac10n de masa aooom1.anl en el 56.4% 
Solo se sospecho el giagnostico en el 39% de los 
confirmación histológ1ca se hizo en el 60.8%. 
L.. os:. p r" o c:t:•d .i 1nc::.~ i r .. 1 E· te::.!:; c:l .:\. Elt;¡r·, os:. t :i. e: os:. ·J' uer· on ¡::;~:X ,, 
iaoarotmia antigenos tumorales etc ••• ??? 

1 •.• 
J. c.:t 

En el 56.5 % el tratamlento fue paliativo pues el 65.1 % eran 
e~::. tadcf~::. a··/i:tn~i~1dc,~=· III C) I'.,i,~3c):t<:J t:::-r; l.J. Cc~~. c):::. !:~- <..::· h.1¡:o c:c~ri f.1n 

El asoecto macroscooico var1o segun el tipo hitoloqico. 

Microscop1camente predom1no un 
ductal con d.ivers1dad de natrones 
·f ú<·?. Ul'"¡ C:U \::1 cJ !'"Ci D !'"011'1 :i. J'"¡ f.:•t"¡ t. f.? :· pt::• r"<.) 

neural nor tu mor . 

carc1noma de t1oo exocr~no 

histDlógicDs, la fibros1s no 
!:: . .i } ;::~ .'i nv,"¡~:.ión 1 :i.n ·f ét t:.i Cé.1 y 

El 0nico tumor de tipo acinar. se presentó en un pac1ent.e en 
f.?di?.d pt:?c:Ji¿-;;'(:¡~.1Ci::l. 

CistadenDcarc1nDma porterior a Zollinger Ellison no se comorobo 
por falta de datos comoletos en la historia clin1ca. 
La suoerv1venc1a olobal fué del 0.26% a los dos a~os y tres 



PANCREAS 

FIGURA l. 



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.S ADENOCARCINOMA DE CELULAS DUCTALES CON PATRON 
ADENOIDEO 



IG. 6 ADENOCARCINO~~ DE CELULAS DUCTALES CON PATRON 
ONCOC ITICO 

FIG. 7 ADENOCARCINOMA DE CELULAS DUCTALES CON PATRO~ 
ONCOCITICO 



FIG. 8 ADENOCARCI NOMA DE CELULAS DUCTALES CON PATRON 
OSTEOCLASTICO. 

FIG. 9 ADENOCARC INOMA DE CELULAS DUCTALES CON PATRON DE 
CELULA PEQUEÑA -



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

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



FIG. 12 ADENOCARCINO~lA 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. INVASION NEURAL 



FIG. 20 ADENOCARCINOMA DE CELULAS DUCTALES . . INVASION VASCULAR 

FIG. 21 ADENOCARCINOMA DE .GELULAS .DUCTALES: MICROADENOCAR­
CINOMA 



FIG. 22 ADENOCARCINOMA DE CELULAS DUCTALES : MICROADENOCAR­
CINOMA 

FIG. 22A CISTADEN.OCARCINOMA MUCINOSO BIEN DIFERENCIADO. 



FIG. 228 CISTADENOCARCINOMA MUCINOSO BIEN DIFERENCIADO 

FIG. 22C CISTADE~OCARCINOMA SERO-MUCI~OSO MODERADAMENTE 
DIFERENCIADO 



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 . ). 



FIG. 26 ADENOCARCINOt1A 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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