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PALABRAS CLAVE Resumen Las metastasis de cualquier origen son una causa muy infrecuente de pancreatitis
Pancreatitis aguda; aguda. Se presenta el caso de una paciente con un episodio de pancreatitis aguda como mani-
Metastasis festacion inicial de un carcinoma microcitico de pulmén metastasico. Es importante excluir la
pancreaticas; presencia de tumores malignos en aquellos casos de pancreatitis aguda sin agente etiologico
Carcinoma claro para mejorar el prondstico de estos pacientes. Se reviso la literatura al respecto.
microcitico de © 2015 Instituto Nacional de Cancerologia. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los
pulmén derechos reservados.
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Abstract Metastases of different any origin that induceare a rare cause of acute pancreatitis

metastases; ) ; o '

Small cell lung are not frequent. We report the case 5 of a patient with an acute pancreatitis episode as the

CETETTEITE initial manifestation of an extended small cell lung carcinoma. The exclusion of malignancy in
cases of pancreatitis of unknown origin is clinically relevant to improve the prognosis of these
patients. We review theA literature review on about this topic is also presented.
© 2015 Instituto Nacional de Cancerologia. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights
reserved.

Introduccidén pancreatitis aguda como sintoma inicial de un carcinoma de

pulmon. El tipo histologico de tumor de pulmoén mas frecuen-
Las metastasis pancredticas del carcinoma de pulmén son ~ temente relacionado con la pancreatitis aguda inducida por
relativamente frecuentes. Sin embargo’ es muy rara la metastasis es el carcinoma miCFOC]’tiCO, también conocido
como oat-cell. Es importante conocer esta presentacion,
pues el diagnostico temprano es fundamental para poder
establecer un tratamiento quimioterapico precoz y mejorar
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Observacion clinica

Mujer de 54 anos que acudio al servicio de urgencias por
dolor epigastrico agudo, astenia y pérdida de peso no
cuantificada. Entre sus antecedentes personales destaca-
ban: fumadora de 30 paquetes/ano y consumo de alcohol
de 50 gramos/semana; hipotiroidismo, y colecistectomia
laparoscopica por polipo vesicular benigno de 12mm, sin
litiasis en la pieza quirtrgica. Su historia familiar Unica-
mente incluia la muerte de un hermano por cancer de
pulmén de estirpe histologica desconocida. En la exploracion
fisica se objetivo el dolor epigastrico sin otras anormali-
dades. En las determinaciones de laboratorio destacaban
niveles elevados de amilasa (444 U/L), lipasa (1496 U/L)
y proteina C reactiva (9mg/dL), con valores normales
de los marcadores tumorales a excepcion de enolasa
(85,5 ng/mL). La ecografia abdominal reveld una lesion focal
hipoecoica en la cabeza del pancreas y mulitples lesiones
focales hepaticas sugestivas de metastasis. La tomografia
computarizada (TC) confirmé estos hallazgos (fig. 1). Ade-
mas, mostrd una lesion espiculada y heterogénea parahiliar
en pulmon izquierdo sugestiva de tumor primario pulmonar
(fig. 2). En la ecoendoscopia se visualizaron tres lesiones
hipoecoicas de 12,5-14,5 mm en la cabeza del pancreas que
dilataban el conducto pancreatico principal (fig. 3). El estu-
dio anatomopatoldgico de estas lesiones sugiri6 metastasis
de un carcinoma microcitico de origen pulmonar. La bron-
coscopia reveld una lesion en la carina que se extendia al
bronquio principal izquierdo cuyo analisis histologico con-
firmo el diagndstico de presuncion de un carcinoma tipo
oat-cell pulmonar (fig. 4). El episodio de pancreatitis aguda
fue manejado de forma conservadora con buena evolucion.
Posteriormente, la paciente recibié quimioterapia. El segui-
miento se mantuvo meses hasta que la paciente fallecio.

Discusion

Se ha presentado el caso de una pancreatitis aguda inducida
por metastasis como manifestacion inicial de un cancer de
células pequenas de pulmon. El primer caso de esta causa
rara de pancreatitis aguda fue descrito en 1976'. Las causas

Figura1 TC conunamasa en cabeza de pancreasy dos metas-
tasis hepaticas.

Figura 2 TC con masa parahiliar en pulmon izquierdo como
origen primario.

&

Figura 3  Ecoendoscopia con multiples LOEs pancreaticas.

Figura 4 Fibrobroncoscopia con masa en carina a bronquio
principal izquierdo.
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mas frecuentes de pancreatitis aguda son la litiasis biliar
(35-40%) y el abuso de alcohol (30%)%. Sin embargo, exis-
ten muchas otras causas menos frecuentes (hipercalcemia,
hipertrigliceridemia, farmacos, etc); algunas de ellas con
un prondstico infausto como es el caso de las metastasis
pancreaticas.

La incidencia y la prevalencia de las metastasis de ori-
gen pulmonar en el pancreas es dificil de establecer, pero
algunos estudios en autopsias mostraron una frecuencia
de 20-40%>*. La mayoria de las metastasis pancreati-
cas son asintomaticas. De hecho, la pancreatitis aguda
es una presentacion muy infrecuente con una incidencia
estimada entre 3,3-7,5% de todas las metastasis pancrea-
ticas de origen pulmonar’. La localizacion mas frecuente
de las metastasis es la cabeza pancreatica® y el subtipo
histoldgico de cancer de pulmén mas comUnmente rela-
cionado con esta presentacion es el carcinoma de células
pequenas (oat-cell). Se ha postulado que los tumores prima-
rios del pulmon izquierdo metastatizan con mas frecuencia
al pancreas. Aunque la razon para este hecho no esta com-
pletamente evidenciada, algunos autores han sugerido que
las variantes anatoémicas del drenaje linfatico pueden estar
involucradas’8.

La pancreatitis aguda debida a metastasis pancreatica
puede ser la primera manifestacion o aparecer durante el
curso de la enfermedad. Los mecanismos patogénicos involu-
crados incluyen: compresion; infiltracion directa del tumor
en el parénquima o conductos pancreaticos y/o colédoco
distal; hipotesis metabolica/hormonal debida a hipercalce-
mia secundaria a hipersecrecion de ACTH o pseudoPTH?, y
afectacion vascular'®. Las manifestaciones clinicas son simi-
lares a la pancreatitis aguda por otras causas. La ausencia
de sintomatologia respiratoria es bastante comun'' debido a
la agresiva naturaleza del carcinoma microcitico pulmonar.

La ecografia abdominal es usualmente la primera técnica
de imagen realizada en la evaluacion de un episodio de pan-
creatitis aguda. Hay que tener en cuenta que limitaciones
como la variabilidad interobservadora y la presencia de gas
pueden dificultar la valoracion del pancreas.

La TC es la prueba diagnostica mas apropiada y accesi-
ble para evaluar el pancreas'. Con estas técnicas se pueden
detectar lesiones focales pancreaticas que sugieran el origen
maligno del episodio de pancreatitis aguda. Sin embargo, el
estudio histopatoldgico de las lesiones pancreaticas es nece-
sario para distinguir el origen primario versus metastasico.
La mala situacion clinica de estos pacientes condiciona a
menudo dificultades para realizar pruebas diagnosticas inva-
sivas, por lo que es frecuente no disponer de confirmacion
anatomopatologica'®.

El manejo de la pancreatitis aguda debido a metas-
tasis de un carcinoma microcitico de pulmén es usual-
mente conservador y de soporte. En la mayoria de los
casos, el tratamiento quimioterapico comienza una vez
resuelto el episodio de pancreatitis aguda, especialmente
si existen datos de gravedad. Si la pancreatitis aguda es
leve, la quimioterapia puede empezar antes de la resolu-
cién completa® ™. Los factores prondsticos que predicen una
mejor supervivencia de pacientes con metastasis de un car-
cinoma oat-cell en el pancreas son un alto estado funcional
ECOG al diagndstico y el inicio precoz de la quimioterapia'®,
y esta es la razon por la que se debe descartar malignidad
en aquellos casos de pancreatitis de origen desconocido.
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