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Adenocarcinoma pancreatico de glandulas espumosas, entidad infrecuente
gue simula lesidén benigna: un reto diagnaostico

Pancreatic foamy gland adenocarcinoma, a rare entity that simulates benign
lesion: a diagnostic challenge

Rios-Burguefio Efrén Rafael'’, Urias-Barreras Cynthia Marinal, Martinez-Félix Melissa?,
Moran-Portela David de Jesus?, Beltran-Ontiveros Saul Armando?®, Velarde-Félix Jesus Salvador?.

1. Servicio de Anatomia Patolégica del Centro de Investigacion y Docencia en Ciencias de la Salud,
Universidad Auténoma de Sinaloa, Culiacan, Sinaloa, México.

2. Meédico residente de Anatomia Patolédgica del Centro de Investigacion y Docencia en Ciencias de la
Salud, Universidad Autbnoma de Sinaloa, Hospital Civil de Culiacan, Sinaloa México.

3. Centro de Investigacion y Docencia en Ciencias de la Salud, Universidad Autbnoma de Sinaloa,
Culiacan, Sinaloa, México.

4. Departamento de Medicina Gendmica del Hospital General de Culiacan “Bernardo J. Gastélum”,
Escuela de Biomedicina y Posgrado en Ciencias Biomédicas, Universidad Autbnoma de Sinaloa,
Culiacan, Sinaloa, México.

*Autor de correspondencia: Dr. Efrén Rafael Rios-Burguefio.

Eustaquio Buelna No. 91, Colonia Gabriel Leyva C.P. 80030 Culiacan, Sinaloa, México.
Teléfonos: (667) 7132606y 713 79 78

Correo electronico: rael rios@yahoo.com.mx

DOI http://dx.doi.org/10.28960/revmeduas.2007-8013.v12.se.009
Recibido 03 de marzo 2022, aceptado 31 de julio 2022

Resumen

El adenocarcinoma pancreatico de glandulas espumosas (APGE) es una de las neoplasias de pancreas pocos frecuen-
tes con caracteristicas similares a tumores benignos, este tipo de diagndstico representa un verdadero reto al médico
anatomopatélogo debido a que la lesiones suelen confundirse con alteraciones benignas principalmente por la presencia
de células espumosas de citoplasma amplio vacuolado y nucleo pequefio que parecen macrofagos espumosos. Se
presenta un caso clinico de paciente femenino de 66 afios con APGE presentando sintomas como acolia, coluria, icte-
ricia conjuntival, prurito, dolor en hipocondrio derecho constante de leve a moderada intensidad, anorexia, nauseas y
vémitos, con pérdida de peso de 6 kg en dos meses.
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Abstract

Pancreatic foam gland adenocarcinoma (APGE) is one of the rare pancreatic neoplasms with characteristics similar to
benign tumors. This type of diagnosis represents a real challenge for the pathologist because the lesions are often
confused with benign alterations, mainly due to the presence of foamy cells with ample vacuolated cytoplasm and a small
nucleus resembling foamy macrophages. We present a clinical case of a 66-year-old female patient with APGE presen-
ting symptoms such as acholia, dark urine, conjunctival jaundice, pruritus, constant pain in the right upper quadrant of
mild to moderate intensity, anorexia, hausea and vomiting, with a weight loss of 6 kg in two months.
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Introduccion es el adenocarcinoma ductal de pancreas, pre-
El cancer de pancreas (CP) es una de las neo- sentandose en 85% de los casos 2. Una de sus
plasias malignas mas letales predominante- variantes poco frecuentes es el adenocarci-
mente en hombres y en edades avanzadas (40- noma pancreatico de glandulas espumosas

85 afios)!. Uno de los tipos de CP mas comun (APGE), éste se caracteriza por poseer similitud

con tumores benignos son similares, ademas

Rev Med UAS; Vol. 12: Suplemento Especial 2022 ISSN 2007-8013


mailto:rael_rios@yahoo.com.mx

70 Adenocarcinoma pancreatico de glandulas espumosas

Rios-Burguefio E.R.

por sus peculiaridades bioldgicas que repre-
senta un reto diagnosticarlo® (nlcleo pequefio,
indentado, preservar la polaridad y citoplasma
microvesicular) 1°. Aproximadamente el 3.6% y
3.8% de los carcinomas primarios de pancreas
son de APGE %%, su dificultad diagnostica se
debe por presentar glandulas de diferente ta-
mafio revestidas por células cubicas o cilindri-
cas con abundante citoplasma espumoso?. La
presencia de este patron puede ser focal, com-
binado con un adenocarcinoma ductal conven-
cional o puede ser el tipo histolégico predomi-

nante?.
Presentacion del caso

Paciente femenino de 66 afios, la cual inicia
hace 45 dias con acolia, coluria, ictericia con-
juntival, prurito, dolor en hipocondrio derecho
constante de leve a moderada intensidad,
anorexia, nauseas y vomitos, con pérdida de
peso de 6kg en dos meses. Los estudios de la-
boratorio y gabinete reportan elevacion de prue-
bas de funcién hepatica: BT 7.9, BD 6.6, Bl 1.3,
TGO 357, TGP 713, FA 831, PT 7.8, ALB 3.8,
el ultrasonido identific6 un hidrocolecisto y un
quiste renal izquierdo de 2.8 cm. La colangiopa-
ncreatografia retrégrada endoscopica y la tomo-
grafia axial computarizada localizaron una neo-
plasia de cabeza de pancreas. Se realiza ciru-
gia que confirma neoplasia que afecta cabeza
de pancreas, por lo que se procede a realizar

reseccion tipo Whipple.

El Departamento de Anatomia Patoldgica re-
cibe espécimen para estudio transoperatorio,
gue consta de cabeza de pancreas y segmento
de intestino con lesion neoplasica que mide
3x3cm de consistencia solida con areas micro-
quisticas de color ambar amarillentas con as-
pecto fibroso y hemorragico (Figura 1). En los
cortes congelados se encontraron células de ci-
toplasma espumoso microvesicular de aspecto
benigno con atipia leve; en los cortes definitivos
tefiidos con HyE se identifica adenocarcinoma
ductal bien diferenciado con glandulas espumo-
sas, invasor (Figura 2A), con areas de neopla-
sia intraepitelial pancreéatica (Panin) (Figura
2B). Se realizaron tinciones de azul alciano y
acido peryoédico de Schiff, asi de inmunohisto-
quimica para la deteccion de CK7, CK19, CK20,
MUC1, MUC2 y MUC5 AC. El tumor presentd
fenotipo pancreaobiliar CK7*, CK19*, MUCL1*,
MUCS5AC*, CK20" y MUC2 (Figura 3). Confir-
mando el diagnostico de APGE.

Figura 1. Espécimen al corte que consta de neopla-
sia de cabeza de pancreas que engrosa la pared del
intestino delgado, con presencia de areas micro-
guisticas de aspecto hemorragico
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Figura 2. Tejido de adenocarcinoma ductal, (A) Tincion HyE de espécimen con presencia de adenocarcinoma
ductal invasor con glandulas espumosas, (B) Epitelio ductal con neoplasia intraepitelial pancreatica (Panin).

Discusién

Las caracteristicas del caso presentado coinci-
den con los hallazgos reportados en la literatura
internacional para el diagnéstico de APGE* °,

Esta variante de adenocarcinoma ductal de

pancreas es una entidad poco frecuente que

' ,,'v-‘;_jfg;z;a’& "y

histopatolégicamente puede tener un aspecto
engafosamente benigno, lo que supone un reto
diagnéstico, principalmente para el patélogo,
sobre todo en biopsias pequefias. Asi como en
cortes congelados y biopsia por aspiraciéon, ya
que pueden simular una lesién benigna por la
morfologia celular en los andlisis histologicos.
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Por ello, se requiere de atencion cuidadosa a

sus caracteristicas microscopicas sutiles pero

distintivas. Ademas, el diagnéstico de APGE

puede ser validado a través de otras técnicas

como la histoquimica e inmunohistoquimica.
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