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RESUMEN

Objetivo: Reportar un caso de adenocarcinoma de pancreas metastésico a tejidos blandos y hueso de hombro derecho. Material y
método: Estudio retrospectivo de femenina de la sexta década de la vida, referido a nuestra unidad para toma de resonancia mag-
nética en fase simple por tumoracién en hombro derecho en estudio. Resultados: Se identificd tumoracion sélida dependiente de
musculo trapecio con extension a vientre anterior y medio del deltoides e invasion 6sea a tercio distal de la clavicula. Conclusiones:
Aunque sean poco comunes, las metastasis a musculo son un diagnéstico diferencial importante ante el médico radi6logo para el
correcto diagnéstico de los tumores de tejidos blandos.
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ABSTRACT

Objective: Report a case of pancreatic adenocarcinoma metastatic to soft tissues and bone of the right shoulder. Material and
method: Retrospective study of a female in the sixth decade of life, referred to our unit for simple phase MRI due to a tumor in the
right shoulder under study. Results: A solid tumor was identified dependent on the trapezius muscle with extension to the anterior
and medial belly of the deltoid with invasion to the distal third of the clavicle. Conclusions: Although they are rare, muscle metasta-
ses are an important differential diagnosis for the radiologist to correctly diagnose soft tissue tumors.
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Introduccion gado y hueso via hematdgena y a retroperito-
. . : neo por diseminacion contigua?. La disemina-
El cancer de pancreas es una entidad con muy

: , cion hacia hueso o musculo es extremada-
baja tasa de sobrevida la cual presenta alta

. . . ., . mente rara y suelen confundirse con sarcomas
mortalidad por su diseminacioén local y regional

. . metacronicos a menos que se realice biopsia de
presentes al momento del diagndéstico. Con una

. . ~ 0 la lesion. Se han reportado casos previos a ex-
supervivencia a 5 afos entre un 2 a 9% pre-

- . 1 tension a musculatura de la pared abdominal?,
senta un reto para los médicos su manejo+. Lo

) . . o ] trapezio*, quadriceps® y serrato® sin embargo
mas comun es la diseminacion a pulmones, hi-

estos son poco frecuentes sobre todo cuando
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se encuentran aislados siendo la Unica metas-
tasis a distancia.

El objetivo de este trabajo es presentar un caso
de una paciente con diagndstico de adenocarci-
noma de pancreas con metastasis aislada hacia
sistema musculo esquelético del hombro dere-

cho confirmado por biopsia.

Presentacion del caso

Femenina de 64 afios de edad, referida al Ser-
vicio de Imagenologia para realizar resonancia
magnética en fase simple de hombro derecho
por tumoracion en estudio. Antecedentes de im-
portancia; diabética e hipertensa de larga evo-
lucion con diagndstico de adenocarcinoma de
cabeza pancreatica en febrero del 2022 tratado
con cirugia de Whipple el 24 de mayo del 2023
sin complicaciones trans o post operatorias, se
interné a la paciente 2 dias en Unidad de Cui-
dados Intensivos Adultos (UCIA) y fue dada de
alta sin complicaciones. Recibi6 28 sesiones de
radioterapia mas 3 sesiones de quimioterapia.
Actualmente en seguimiento por servicio de ci-
rugia oncoldgica. Su padecimiento actual inicio
el mes de marzo del 2024 con aumento de vo-
lumen en hombro derecho al cual se le ha agre-
gado rubor, eritema, hipertermia local y limita-
cion para la abduccion del brazo. Niega sinto-
matologia generalizada, fiebre, astenia, adina-
mia, pérdida de peso o dolor en la region. Se le
realizé biopsia del hombro derecho con aguja
Trucut 20G x 10 cm obteniendo fragmentos ci-

lindricos con medidas entre 2 y 13 milimetros

gue fueron enviados al servicio de anatomia pa-
tologica para su andlisis reportando lo siguiente:
Muestran tejidos blandos y hueso trabecular
con presencia de células neoplésicas epiteliales
malignas moderadamente diferenciadas con

escasa formacion glandular y estroma de as-

’ ; g - ",:
Figura 1. Corte histolégico magnificado a 100x con
tinciéon hematoxilina y eosina donde se evidencia es-

troma de aspecto mixoide con fragmentos 6seos.

Ademas, se realiza Resonancia Magnética en
fase simple de hombro derecho en planos axial,
coronal oblicuo y sagital oblicuo en secuencias
T1, T2, DPFS, observando lo siguiente: Depen-
diente de fibras musculares de musculo trape-
cio con extension a vientre anterior y medio del
musculo deltoides se identifica una tumoracion
de parcialmente definida heterogénea de predo-
minio hipointenso en secuencias T1/T2/DPFS
en su interior presenta una zona irregular mal
delimitada hipointensa en T1 e hiperintensa en
secuencia DPFS en relacion a necrosis con de-
generacion quistica. Mide 95 x 66 x 81 mm com-
prometiendo tercio distal de la clavicula despla-
zando bordes articulares acromioclaviculares

con un espacio de 38 mm. (Figuras 2, 3y 4).
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Figura 2. Imagen del adenocarcinoma de hombro
derecho (6valo) por Resonancia Magnética en fase
simple ponderada en secuencia T1 observando un
plano oblicuo coronal.

Figura 3. Imagen del adenocarcinoma de hombro
derecho (6valo) por Resonancia Magnética en fase
simple ponderada en secuencia T2 observando un
plano oblicuo coronal.

Figura 4. Imagen del adenocarcinoma de hombro
derecho (6valo) por Resonancia Magnética en fase
simple ponderada en secuencia PDFS observando
un plano axial

Las presentaciones aisladas de metastasis al
sistema muscular son inusuales, demostrado
por Ong y cols’, quienes intentaron identificar
cuales eran las neoplasias malignas primaria
mas comunmente asociadas a diseminacion
muscular y cuales musculos eran los mas afec-
tados; llevando a cabo un analisis retrospectivo
de 10,426 estudios de imagen de pacientes con
diagndstico de cancer, demostraron que la pre-
valencia de metastasis muscular es de un
0.33% en la poblacién oriental de Singapur y la

India.

Si bien, el tumor sélido que principalmente dise-
mina hacia sistema muscular es el cancer de
mama’, en nuestro caso de un adenocarcinoma
de pancreas la incidencia demostrada por la
Dra R. D’Alpino Peixoto y cols®, quienes realiza-
ron un estudio prospectivo con 244 pacientes
gue padecian cancer de pancreas irresecable
localmente avanzado determinando los sitios de
extension mas usuales, la extension a musculo

fue menor al 1% en la poblacién canadiense.

Los factores de riesgo para padecer adenocar-
cinoma de pancreas son multifactoriales, entre
los cuales se incluyen: pancreatitis cronicas,
consumo de alcohol, tabaco, diabetes de larga
evolucion, descendencia africano - americana y
tipos sanguineos exceptuando RH-O%!315 E|
adenocarcinoma de pancreas es una entidad
con muy alta mortalidad si bien la presentacion

aislada en musculo es muy rara 8, como radi6-
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logo siempre se debe de tener en cuenta al mo-
mento de realizar un estudio de extension o en
seguimiento de una persona con una neoplasia
ya documentada, aunque esto no sea lo mas

comun 8.

A nuestra revision literaria, s6lo se han repor-
tado cuatro casos con metastasis aislada hacia
musculo siendo estos hacia, pared abdominal?,
trapezio?, quadriceps® y serrato®. Aunque el sis-
tema muscular representa un 50% del volumen
corporal en estudios post mortem se ha encon-
trado una incidencia entre el 0.03 to 17.5%%*% de

metastasis a éste

El principal diagnéstico diferencial en nuestro
caso serian los tumores de tejidos blandos, el
principal de ellos siendo el rabdomiosarcoma?®,
el cual tiene una presentacion inusual de 4.5 ca-
sos por millon de habitantes en individuos a 20
afios de edad en los EUA!!, principalmente
afectando a la poblacién pediatrica a nivel mun-
dialt’.

Finalmente, para el seguimiento adecuado pos-
terior a la cirugia de un paciente con adenocar-
cinoma de pancreas se deben emplear herra-
mientas como el antigeno CA 19-9 y estudios
de imagen como la Tomografia Computarizada
con contraste intravenoso en fase pancreatica o

la Resonancia Magnética Contrastada'?.

Conclusion

El adenocarcinoma de pancreas es una entidad
con baja supervivencia aun con tratamiento qui-
rargico y adyuvante. Aungue sean poco comu-
nes, las metastasis a musculo son un diagnos-
tico diferencial importante ante el médico radio-
logo para el correcto diagndstico de los tumores

de tejidos blandos.
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