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Resumen

INTRODUCCION: El adenocarcinoma de origen ductal constituye el 85-90% de todos los tumores pancreaticos. Existen varios
subtipos, siendo muy infrecuente el de células claras. Es importante descartar otro origen, especialmente el carcinoma metastasico
de origen renal. En el caso del pancreas, el carcinoma de células claras es rico en mucina intracitoplasmatica e intraglandular, por lo
que son positivos para PAS, PAS-amilasa. Los estudios inmunohistoquimicos revelan positividad para CK7, CK20 (focalmente) y CEA
y negatividad para alfa -1-antitripsina y vimentina.

HISTORIA CLINICA: Varén de 77 afios con dolor abdominal epigéastrico, sindrome constitucional e ictericia, de 2 meses de evolucion.
Los estudios de imagen revelan dilatacién del colédoco, vias biliares y una masa de 4cm en cabeza de pancreas. Se realiza drenaje
biliar (CTHP) y, posteriormente, una duodenopancreatectomia cefalica.

RESULTADOS: EIl estudio anatomopatol6gico muestra macroscopicamente una masa blanquecina en cabeza de pancreas, de 4 cm.,
mal delimitada, que ulcera al duodeno.

Histolégicamente se observa un adenocarcinoma poco diferenciado, se extiende al tejido adiposo pericefalico. En gran parte las
células son de citoplasma amplio y claro, salpicadas por células mucosecretoras.

Los estudios con PAS y PAS-amilasa muestran presencia de moco y la inmunohistoquimica son positivos CK7, CEA y CK20
(focalmente) y negativa la alfa-1-antitripsina y vimentina.

CONCLUSIONES: El adenocarcinoma de células claras es una entidad muy infrecuente, que debe diagnosticarse excluyendo otras
entidades como carcinomas metastasicos. Para esto son necesarias otras tinciones como PAS, PAS-amilasa que demuestran la
presencia de mucina en las células; ademas la inmunohistoqu imica resulta Gtil para descartar su naturaleza metastasica y apoyar el
origen ductal de dicho carcinoma.

Introduccion

EL adenocarcinoma pancreatico de origen ductal constituye mas del 85% de todos lo tumores pancredaticos exocrinos. Se reconocen
varios subtipos incluyendo el carcinoma mucinoso no quistico, carcinomas de células en anillo de sello, carcinoma adenoescamoso,
carcinoma anaplasico (indiferenciado), carcinoma indiferenciado con células gigantes osteoclasto-like y carcinoma mixto ductal-
insular. Estas variantes son raras y se encuentran en menos del 1% al 3%. El carcinoma de células claras se caracteriza por ser
rico en mucina intracitoplasmatica e intraglandular, siendo positivo para PAS y PAS-amilasa. Los estudios inmunohistoquimicos
revelan positividad para CK7, CEA, una CK20 débil y negatividad para alfa-1l-antitripsina y vimentina.

Presentamos el caso de un varén de 77 afios con dolor abdominal epigastrico y sindrome constitucional de 2 meses de evolucion.
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Ingresa para estudio, se realiza ecografia abdominal que muestra una dilatacién del colédoco y v ias biliares; masa en cabeza de
pancreas; y un TAC de abdomen que muestra una tumoracién en cabeza de pancreas de 4 cm de didmetro. Con el diagn 6stico de
carcinoma de pancreas se traslada a cirugia donde se realiza CTHP para drenaje de la via biliar. Posteriormente es intervenido
quirargicamente, se realiza una duodenopancreatectomia cefalica. La evolucidon es favorable y es dado de alta.

Material y Métodos

Se recibe pieza de duodenopancreatectomia cefélica que al corte muestra una masa mal delimitada, blanquecina,
de 4cm de dimensi on principal, localizada en cabeza de pancreas, que ulcerala mucosa duodenal.

Resultados

Histolégicamente se observa un adenocarcinoma poco diferenciado que se extiende al tejido adiposo pericefalico. La gran mayoria de
las células son de citoplasma amplio y claro, salpicadas por células mucosecretoras (FIG. 1 y 2). Los estudios con PAS, PAS-amilasa
(FIG. 3) muestran presencia de moco. La inmunohistoquimica muestra positividad para CK7 (FIG. 4), CEA (FIG. 5) y CK20
(focalmente) (FIG. 6) y negatividad para alfa-1-antitripsina y vimentina.

FIG. 1 - Pancreas con adenocarcinoma de células claras. H&E 4x
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H&E 10x.

FIG. 3 - Detalle de células neoplasicas con tincién de amilasa. 10x
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FIG. 5 - CEA positivo en la misma zona neoplasica que la anterior. 4x

http://www.conganat.org/7congreso/final/vistalmpresion.asp?id_trabajo=444 01/10/2005



7° Congreso Virtual Hispanoamericano de Anatomia Patol 6gica Fégina5de5

FIG. 6 - CK 20 focalmente positiva en células claras neoplasicas. 10x

Conclusiones

El adenocarcinoma de células claras es una entidad muy infrecuente, que debe diagnosticarse excluyendo otras entidades como los
carcinomas metastasicos, especialmente el de origen renal. La OMS lo reconoce dentro del grupo de tumores “miscelaneos”. Para su
diagnoéstico son necesarias otras tinciones como PAS, PAS-amilasa que demuestran la presencia de moco en las células; ademas la
inmunohistoquimica resulta UGtil para descartar su origen metast asico .

Bibliografia

Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the Pancreas. Washington, DC: Armed Forces Institute of Pathology; 1995:64-

102. Atlas of Tumor Pathology; Srd series, fascicle 20.

Hamilton SR, Aaltonen LA, eds. Pathology and Genetics of Tumours of the Digestive System. Lyon, France: IARC Press;
2000:221-250. World Health Organization Classification of Tumours ; vol 2.

LuttgesJ, Vogel I, Menke M, Henne-Bruns D, Kremer B, Kloppel G. Clear cell carcinoma of the pancreas: and
adenocarcinoma with ductal phenotype. Histopathology. 1998;32:444-448.

Sourav R, Zhengbin L, Swaminathan R. Clear cell ductal adenocarcinoma of the Pancreas. A case report and Review of the
Literature. Arch Pathol Lab Med. 2004 Jun;128 (6): 693-696.

Vardaman C, Albores-Saavedra J. Clear cell carcinomas of the gallbladder and extrahepatic bile ducts.
AmJ Surg Pathol . 1995; 19:91-99.

Web mantenido y actualizado por el Servicio de inform atica uclm. Modificado: 29/09/2005 21:56:28

http://www.conganat.org/7congreso/final/vistalmpresion.asp?id_trabajo=444 01/10/2005



