CARCINOMA ANAPLASICO DE PANCREAS (CAP): UNA ENTIDAD RARA Y
AGRESIVA
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eVardn de 62 afios
*Motivo de consulta (junio/2018) = Dolor en AP: Células con habito rabdoide

hipocondrio izquierdo con pérdida ponderal. .. ltinulead
*TAC toracoabdominopélvica = Lesion sospechosa con atipia, multinuleadas con

de malignidad en cola pancreatica sin evidencia de mitosis frecuentes Yy elementos
enfermedad a distancia. sarcomatoides compatible con

eComité de tumores = Pancreatoesplenectomia
corporocauda y gastrectomia atipica del fundus CAP pT3 (7 Cm) le (2/20)'

(julio/2018) IHQ: CK7, CKAE1/AE3,
* Se remitio a la Unidad de Cancer Hereditario. Vimentina +, Ki67 85%

CAP estadio IIb + indice de Karnofsky de 90% :
Tratamiento quimioterapico adyuvante
Gemcitabina 1000 mg/m2 iv dias 18,15 — Capecitabina 860 mg/m2 dias 1-21 cada 28 dias.
(Primer ciclo 17 de agosto de 2018).

TAC de reevaluacion septiembre/2018 - Adenopatias mediastinicas e hiliares de hasta 28 mmy
nddulos pulmonares subcentimétricos bilaterales.

A la espera de PET para completar
estudio:
Hemiparesia derecha e hipoestesia en
mano derecha.

TAC cerebral = Imagenes nodulares
hiperdensas supratentoriales con edema
en ambos hemisferios

PET-> Lesiones metabdlicamente activas
ganglionares bilaterales, mediastinicas,
hiliares en pulmén derecho y
retroperitoneales, asi como nddulos Figura 1. TAC cerebral 30 de Figura 2. TAC cerebral 28 de
pulmonares bilaterales. septiembre de 2018 octubre de 2018

Rapida evolucion + Afectacion de estaciones metastdsicas poco habituales en el cadncer de pancreas.
Diagnéstico diferencial: Segundo tumor primario (pulmonar) vs metdstasis de CAP
EBUS = Confirmo la presencia de metdastasis de origen pancreatico.

El paciente evoluciond desfavorablemente falleciendo en noviembre de 2018.
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