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CASOS CLINICOS
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Abstract

Acinar cell carcinoma of the pancreas. Case report

We report a 21 years old female presenting with a history of 12 months of a lump located in the
epigastrium. An abdominal CAT scan showed a tumor located in the pancreatic body and tail. The patient
was operated, and during the laparotomy an encapsulated tumor of the pancreas measuring 20 x 15 x 10 cm
was found. The body and tail of the pancreas were excised and the pathological study of the surgical piece
disclosed an acinar cell carcinoma. In the postoperative period the patient received chemotherapy with
gemcitabine and oxaliplatin. After three years of follow up, she is in good conditions and without evidences
of tumor relapse.
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Resumen

Objetivo: Reportar el caso de una paciente con carcinoma de células acinares de pancreas como una
entidad clinico-patoldgica infrecuente. Método: Presentacion del caso clinico y revision de la literatura.
Ambiente: Servicio de Cirugia General del Hospital Universitario de Los Andes. Mérida. Estado Mérida.
Venezuela. Resultados: Paciente femenino de 21 afios de edad, que refiere enfermedad actual de 12 meses
de evolucion, caracterizada por aumento de volumen en epigastrio e hipocondrio izquierdo y sensacion de
plenitud postprandial. Por estudios imagenoldgicos se evidencia tumoracion en cuerpo y cola pancreatica.
Se realiza laparotomia subcostal bilateral, encontrando tumoracion de 20 x 15 x 10 cm en cuerpo y cola
pancreatica, encapsulada, con areas sélidas y quisticas, no adherida a 6rganos vecinos y de 850 gr de
peso; se realizd pancreatectomia corporocaudal, sin preservacion esplénica. El reporte histopatoldgico fue
carcinoma acinar de pancreas. Actualmente sin complicaciones de la funcién endocrina y sin evidencias de
recidiva. Discusion: El carcinoma de células acinares es una entidad poco frecuente que representa del 1 al
2% de los tumores pancreaticos exocrinos. Ocurre con mayor frecuencia en hombres de edad media o
mayores. Clinicamente cursan con dolor difuso y aumento del volumen abdominal. Por lo general afectan al
cuerpo y cola del pancreas, son tumores encapsulados, de gran tamafo, que presentan distintos patrones
de crecimiento. La supervivencia es variable, entre 1 y 3 afios, dependiendo de la presencia o no de
metastasis.
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Introduccion

El carcinoma de células acinares del pancreas
(CCA) es una neoplasia de etiologia desconocida,
poco frecuente en nuestro medio, que representa
del 1 a 2% de los tumores pancreaticos exocrinos.
Se presenta cominmente en el sexo masculino, y a
una edad promedio de 65 afios, con muy raros ca-
sos reportados en menores de 30 afios'. Presenta-
mos el caso de paciente femenino de 21 afios con
este diagndstico.

Caso Clinico

Paciente femenino de 21 afios de edad con en-
fermedad actual de aproximadamente 1 afio de evo-
lucién, caracterizada por aumento de volumen en
epigastrio e hipocondrio izquierdo y sensacion de
plenitud postprandial. Concomitantemente refiere
dolor abdominal ocasional, de caracter gravativo,
motivos por los cuales consulta.

Al examen fisico se aprecia aumento de volumen
abdominal a nivel de epigastrio e hipocondrio iz-
quierdo, evidenciandose tumoracion de aproxima-
damente 18 cm de diametro, redondeada, superficie
lisa, consistencia dura, no movil, ligeramente dolo-
rosa a la palpacion (Figura 1). Resto de los 6rganos
y sistemas explorados sin alteraciones.

Se realiza Endoscopia digestiva superior que re-
porta compresion extrinseca a nivel de pared
gastrica posterior. Estudio Ultrasonografico abdo-
minal reporta tumoracion retroperitoneal ecomixta
de 14,9 x 11,7 cm que ocupa area pancreatica. Tomo-
grafia axial computarizada abdominal donde se evi-
dencia tumoracion a nivel de mesogastrio izquier-
do, que comprime y desplaza a estomago, colon
transverso y que corresponde a tumoracion pan-
creatica a nivel de cuerpo y cola, de bordes bien
definidos con areas solidas y quisticas (Figura 2).

Estudios de laboratorio reportaron Unicamente
discreto aumento de lipasa sérica 84 U/L (VN 0-
62U/L).

En vista de los hallazgos clinicos e imageno-
logicos se decide operar, realizandose laparotomia
subcostal bilateral encontrandose como hallazgos
tumoraciéon de 20 x 15 x 10 cm en cuerpo y cola
pancreatica, encapsulada, con areas solidas y
quisticas, no adherida a 6rganos vecinos y de 850
gr de peso, procediéndose a realizar pancreatec-
tomia corporocaudal, sin preservacion esplénica (Fi-
guras 3,4,5y 6).

Estudio histopatoldgico reportd tumor de cuer-
po y cola de pancreas, encapsulado en su totali-
dad, constituido por células redondas, con citoplas-

ma eosinodfilo y multiples granulos, dispuestas en
cordones, concluyendo carcinoma de células acina-
res del pancreas.

La paciente recibe tratamiento adyuvante con
quimioterapia a base de Gemcitabina y Oxaliplatino.
Actualmente con 3 afios de seguimiento sin evi-
dencias de recidiva y sin alteraciones en la funcion
endocrina.

Discusion

El CCA de pancreas es una entidad poco fre-
cuente, que se presenta en la mayoria de los casos
en hombres de la 6ta década de la vida'. En el caso
aqui reportado se trata de paciente femenino de 21
afos de edad, no concordando con lo descrito en
la literatura

La forma de presentacion clinica no es especifi-
ca, lo mas frecuente es dolor abdominal vago acom-
paiiado de masa palpable, sin embargo, pueden aso-
ciarse sintomas como nauseas y vomitos, hiporexia
y pérdida de peso. La ictericia es infrecuente. La
elevacion de lipasa sérica con valores de amilasa
dentro de lo normal es caracteristico de esta condi-
cion. En alrededor de 15% de los casos informa-
dos, esta hipersecrecion de lipasa, se ha asociado
a poliartralgias, necrosis grasa extrapancreatica (sub-
cutanea en la gran mayoria de los casos) y exante-
ma, cuadro conocido como Triada de Schmid. Ade-
mas pueden acompafiarse de eosinofilia marcada y
en muy raros casos hipoglicemia’. En este caso, a
pesar de que cursaba con modestas elevaciones de
los niveles séricos de lipasa, estos sintomas no se
presentaron.

Son excepcionales las elevaciones de antigeno
carcinoembrionario y Ca 19-9. Aproximadamente
la mitad de los pacientes reportados cursan con
metastasis al momento de consultar, siendo el hi-
gado el sitio mas comun de presentacion. Sin em-
bargo, el compromiso extra-abdominal es infre-
cuente’.

El CCA puede presentarse en cualquier parte del
pancreas, siendo mas frecuentes en el cuerpo y la
cola. Son tumores de color café-amarillentos, bien
circunscritos, de consistencia blanda, carnosos y
lobulados, con frecuencia con focos necroéticos o
hemorragicos, y de gran tamafio (diametro prome-
dio de 10 cm). Histopatologicamente tiene diversos
patrones de crecimientos, siendo 2 los predominan-
tes; el patron acinar, presente en la mayoria de los
casos, que consiste en crecimiento celular forman-
do acinos bien constituidos; y el patron solido ca-
racterizado por cordones celulares distribuidos en
un estroma fibrovascular*’. Las células neoplasicas
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Figura 1. Tumoracion en hipocondrio izquierdo con de- Figura 2. Tomogratia abdominal con tumoracion depen-
formidad macroscopica. diente de cuerpo y cola de pancreas.

Figura 3. Tumoracion gigante en cuerpo y cola de Figura 4. Tumoracion gigante en cuerpo y cola de
pancreas. pancreas.

Figura 5. Tumoracion en cuerpo pancreatico. Figura 6. Cola pancreatica y bazo resecados en bloque.
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son pequeas y uniformes, de citoplasma eosinéfilo
ocupado por granulos de zimogenos que tipicamen-
te se tiflen con la coloracion de PAS, correspon-
diendo esto al dato estructural mas caracteristico.
Ademas presenta un patréon de tincion inmuno-
histoquimico Unico: altamente positivos para enzi-
mas exocrinas pancreaticas como tripsina, quimo-
tripsina, lipasa, amilasa y fosfolipasa A2%%.

En la TAC y resonancia magnética, se presentan
como tumores bien delimitados, hipodensos, de gran
tamaflo, con crecimiento exofitico, capsula fina que
capta contraste y con areas de necrosis’.

El diagnostico diferencial incluye principalmente
tumores endocrinos, tumores so6lidos seudopapi-
lares y pancreatoblastomas'®.

La cirugia se mantiene como la mejor opcidn te-
rapéutica para pacientes con CCA resecable. Mien-
tras que la radioterapia presenta buena respuesta
en aquellos pacientes con enfermedad localmente
avanzada. Los resultados de la quimioterapia como
tratamiento Uinico han sido desalentadores hasta la
fecha''.

Si bien los datos relacionados con el prondstico
son muy limitados, parece que los pacientes con
CCA tienen mejor evolucion que aquellos con
adenocarcinoma ductal, y esta altamente relaciona-
do con la presencia o no de metastasis'?. Klimstra
y cols, estudiaron una serie de 28 casos y encon-
traron que la supervivencia fue mala para todos, en
promedio fue de 18 meses, con una sobrevida al
afio del 57% y a los 3 aflos del 26%. De la misma
manera encontrd que los pacientes menores de 60
afios sobrevivieron casi dos veces mas al compa-
rarlos con los mayores de esa edad".

En este caso, encontramos varios puntos favo-
rables respecto al prondstico, se trata de un tumor
encapsulado, sin enfermedad a distancia, y si a esto
le adicionamos la corta edad de la paciente, y con
un procedimiento quirrgico que incluy6 reseccion
completa de la lesion tumoral, se espera un mejor
pronostico que el expresado en la literatura. Esto lo
vemos reflejados en 3 afios de seguimiento sin evi-
dencia de recidiva.
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