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INTRODUCCION

El carcinoma indiferenciado de pancreas con células
gigantes de tipo osteoclasto es un tipo de neoplasia
extremadamente poco frecuente, representando
menos del 1% de los tumores pancreaticos. Segun la
OMS se considera como un subtipo de adenocarcinoma
ductal de pancreas, y debido a la falta de especificidad
en cuanto a clinica, marcadores tumorales vy
reconocimiento en pruebas de imdagenes, es dificil
realizar un acercamiento diagnostico previo a la toma
de biopsias.

CASO CLINICO

Hombre de 68 arfios, sin antecedentes clinicos de
relevancia, consulta al servicio de urgencias por clinica
reciente de ictericia, dolor abdominal y pérdida de
peso. Se le realiza un estudio de imagenes mediante
TAC donde se identifica una lesiéon nodular de 4 cm
en cabeza de pancreas. Se decide estudiar la lesion
mediante PAAF, obteniendo extensiones citologicas y
un bloque celular.

La extension citoldgica evidencia un fondo
predominantemente hematico y practicamente
acelular, en el que se identifican esporadicamente
algunos pequerios grupos de células. Estos agregados
celulares son laxos y estan constituidos por células
de citoplasma amplio y eosindfilo en los que destaca
un pigmento granular dorado, presentando también
nucleos redondos y de membrana nuclear lisa.Ademas
de estos, se observan grupos de células gigantes
multinucleadas.
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En el bloque celular se ve la presencia de extensos
agregados de células que se identifican como
histiocitarias con pigmento de hemosiderina,
destacando también abundantes células gigantes
multinucleadas, algunas con criterios de atipia
citolégica y de morfologia tipo osteoclasto. (Figura 1)

Figura 1. A la izquierda la extension citoldgica con agregados celulares

de histiocitos con pigmento de hemosiderina, ademas de células
gigantes multinucleadas. A la derecha el bloque celular con la misma

celularidad.

Se decide caracterizar la lesion mediante estudio
inmunohistoquimico en el bloque celular, comenzando
con estudio de queratinas por sospecha de carcinoma,
sin embargo, las células fueron negativas para AE1/
AE3, 34BE12 y CAMS5.2, presentando ademadas una
proliferacion muy baja con Ki67. Para descartar origen
mesenquimal de la lesion se realizé Actina y Desmina,
que también resultaron negativas. Como diagnosticos
diferenciales también se planted la posibilidad de
melanoma y linfoma, sin embargo, S100, MelanA y
CD45 también resultaron negativos en las células
atipicas.



Finalmente, se obtuvo positividad clara y difusa para
CD68 tanto en las células histiocitarias como en
las gigantes multinucleadas, con lo que se orientd
el diagnodstico como “Presencia de células atipicas
sospechosas de malignidad. La presencia de células
gigantes multinucleadas atipicas de tipo osteoclasto
pueden corresponder a un componente de un
adenocarcinoma indiferenciado”. (Figura 2)

Figura 2. Panel de IHQ. La lesidn es negativa para citoqueratinas
de amplio espectro y presenta un Ki67 bajo. Las células atipicas son
positivas de manera difusa para CD68.

Tras el diagnodstico citologico se decide realizar una
duodenopancreatectomia, donde se evidencia una
lesidon en cabeza pancreatica de morfologia nodular,
rodeada por una banda de fibrosis y atrofia. En esta
lesion se encuentra nuevamente la misma celularidad
previamente vista, afladiéndose una zona donde
se identifica una proliferacion de componente
epitelial constituido por glandulas de morfologia
abigarrada y dispuestas en un estroma desmoplasico,
correspondiendo a un pequerio foco de 2 mm de
adenocarcinoma infiltrante cldsico. (Figura 3)

Figura 3. Pieza quirurgica. A la izquierda se evidencia la misma

celularidad vista en las citologias y el bloque celular. A la derecha se
agrega un pequerio foco de adenocarcinoma infiltrante.

RODA DE CASOS

Con esto se realiza el diagnoéstico de carcinoma
indiferenciado de pdncreas con células gigantes tipo
osteoclasto.

DISCUSION

Esta neoplasia se presenta generalmente en personas
en la sexta o séptima década, y la clinica es la misma
de un adenocarcinoma pancreatico convencional. La
macroscopia puede ser también similar, aunque las
lesiones suelen ser de mayor tamario y presentar zonas
quisticas. En cuanto a los hallazgos microscopicos,
lo principal es identificar la presencia de tres grupos
celulares: células epiteliales neoplasicas, histiocitos y
células gigantes multinucleadas de tipo osteoclasto.
Frecuentemente involucran el arbol ductal, en
ocasiones con crecimiento pseudopolipoide, y pueden
surgir en asociacion con la neoplasia mucinosa quistica
de pancreas y la neoplasia intraductal papilar mucinosa
de pancreas.

En cuanto a inmunohistoquimica, los histiocitos y
células gigantes son positivos para CD68 y negativos
para citoqueratinas. Las células neoplasicas suelen
ser positivas para AE1/AE3, CK7, CK8/18 y p53 (>50%),
aunque el hecho de que sean negativas no descarta la
entidad. Esto ultimo, como en nuestro caso, dificulta
el poder realizar un diagnodstico certero de carcinoma,
especialmente en citologia donde no se cuenta con
el apoyo de la arquitectura celular. A pesar de esto, la
citologia puede ser diagndstica hasta en un 807% de los
casos, por lo que es importante tener este diagnoéstico
en mente a la hora de evaluar lesiones pancreaticas. B
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