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• Paciente femenino que consulta por dolor abdominal de días de evolución en epigastrio y 
flanco derecho, asociado a nauseas.

• Antecedente de nefrectomía izquierda por Carcinoma renal de células claras.

• Al examen físico presentaba RHA disminuidos, abdomen blando y depresible, levente 
doloroso en flanco derecho, sin irradiación sin defensa.

• Laboratorio:  leucocitos 5900 /mm³, eritrocitos 3.97 .10^6/mm3, hemoglobina 9.9 g/dl, 
hematocrito 30.5 %, VCM 77 fl, HCM 24.8 pg

PRESENTACIÓNDEL CASO
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HALLAZGOS IMAGENÓLOGICOS

La tomografía informa: 
• A nivel del cuerpo y cola pancreática se 

observa formación predominantemente 
solida, heterogénea con áreas hipodensas en 
su interior y márgenes circunscriptos, con 
intensa captación del contraste endovenoso. 

• En intimo contacto con el bazo, ángulo
esplénico del colon y pared posterior del 
estomago.

• Provoca desplazamiento de tronco celiaco 
hacia la derecha.
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DISCUSIÓN
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• El carcinoma renal metastatiza a pulmón, hueso, hígado, suprarrenales y cerebro. Las 
metástasis pancreáticas son infrecuentes (1- 2,8%).

• Las metástasis en páncreas se diagnostican en forma metacrónica durante el 
seguimiento de los pacientes operados, hasta varios años después de la cirugía.

• Un 50% se presentan de forma asintomática.

• El resto de casos se pueden presentar como: pérdida de peso, ictericia obstructiva, dolor 
abdominal o sangrado gastrointestinal.



CONCLUSIÓN

• La metástasis pancreática de un cáncer de riñón es muy rara y suele diagnosticarse en el 
seguimiento de la neoplasia primaria (ya que la mayoría son asintomáticos). 

• El tratamiento de elección de una metástasis pancreática solitaria, resecable sin extensión 
extrapancreática, es la resección quirúrgica. Ha demostrado aumentar significativamente la 
supervivencia de estos pacientes.
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