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Carcinomatosis mucinosa peritoneal
(seudomixoma peritoneal) en la adolescencia

Dr. CarLoS A. CALDERON ELVIR,* DR. RoDOLFO RODRIGUEZ JURADO**

Nifia de 16 afios del estado de Hidalgo, producto de
la séptima gesta, de parto eutdcico. Desarrollo psico-
motor normal y esquema de vacunacion completo.
Ambos padres vivos, sin antecedentes de importan-
cia. Nivel socioecondmico pobre.

Antecedentes personales patologicos sin impor-
tancia. Inicié su padecimiento hace 12 meses con
aumento de volumen en hipocondrio derecho con
evolucién insidiosa y progresiva; se acompafi6é de
ataque al estado general y pérdida de peso. Acudi6 a
un hospital del Sector Salud donde se realizé tomo-
grafia computada abdominal (TC); se diagnostico
tumor del higado. Egresé con programacion para
biopsia.

No hubo mejoria clinica, la paciente acudi6 a otro
hospital donde se hizo un ultrasonido; se confirmé el
diagndstico de tumor hepatico y fue referida a nues-
tra institucién.

Al ingreso se encontrd en malas condiciones ge-
nerales; taquicardia de 120/min; taquipnea, 28/min;
temperatura, 36°C; palidez de tegumentos; peso,
45.5 kg*. Ruidos respiratorios disminuidos en base
pulmonar derecha. Precordio: ruidos ritmicos, sin so-
plos. Abdomen globoso por ascitis, duro; red venosa
colateral; signo de la ola positivo; no se logré palpar
visceromegalias.

Laboratorio: Cuadro 1. Gabinete: Dra. Gabriela
Sangri. Radiografia de torax: Disminucion de los es-
pacios intercostales, adelgazamiento de partes blan-
das, vascularidad pulmonar conservada; elevacion del
hemidiafragma derecho causado por una gran masa
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intraabdominal. Radiografias de abdomen. AP y la-
teral: Imagen de vidrio despulido, asociada a ascitis;
aumentaba las correderas parietocolicas, obliteraba
la grasa del hueco pélvico y desplazaba las asas in-
testinales hacia la periferia.

Ultrasonido abdominal: Se observa una masa ho-
mogénea en mesogastrio, bien delimitada, con area
quistica en su interior; no se logra definir otras es-
tructuras anatomicas debido a la presencia de liquido
libre. TC abdominal: Masa gigante que ocupa el es-
pacio duodenopancreatico y hace cuerpo con el
pancreas; es heterogénea, con areas quisticas, con
densidades de un liquido espeso y con areas de calci-
ficacidn en su pared; la vena cava inferior y los vasos
mesentéricos se ven desplazados (interpretacion re-
trospectiva).

Durante su evolucion tuvo alteraciones hidroelec-
troliticas y metabolicas: hiperuricemia (15.2 mg/dL);
hipercalcemia (10.6 mg/dL) e hiperkalemia de 6.6
mEq/L. Se prescribieron liquidos intravenosos, alo-
purinol y se colocd un catéter para medir presion
venosa central. No hubo mejoria de su funcion renal;
se instalé una dialisis peritoneal con catéter rigido,
por el que salid material mucinoso, espeso y con
grumos.

Permaneci6 en la Unidad de Terapia Intensiva 25
dias con soporte ventilatorio; desarrolld sepsis por
hongos e inestabilidad hemodindmica. A pesar del
uso de ciclofosfamida y carboplatino no hubo mejo-
ria.

El diagnéstico patoldgico presunto basado en la
biopsia tomada durante la instalacion de la didlisis
peritoneal fue neoplasia mucinosa epitelial; a descar-
tar tumor primario de ovario con metastasis hepati-
cas; la segunda posibilidad diagndstica fue meso-
telioma maligno.

La evolucidn fue torpida; persistia la sepsis, se
complico de choque mixto y falla multiorganica. No
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Welch (1984)! revisd 38 casos en nifios, cuya edad
en el momento del diagndstico varid de tres meses a
18 afios con una media de 9.2 afios. Fue mas frecuen-
te en nifias (56%) que en varones (44%) y a diferen-
cia del adulto, la ictericia fue menos frecuente, como
en el presente caso.

Ronnet y cols. en un estudio de 109 casos en adul-
tos con seudomixoma peritoneal (término empleado
por mas de 100 afios) encontraron casos benignos y
malignos. En 65 (59.6%) de los 109 casos hallaron un
tumor primario benigno en apéndice cecal (adenoma
mucinoso); denominaron a la lesién en peritoneo
adenomucinosis peritoneal diseminada. En 30 casos
(27.5%), un tumor primario maligno en apéndice o
en mucosa intestinal (adenocarcinoma mucinoso) y
alalesidn en peritoneo la catalogaron como carcino-
matosis mucinosa peritoneal.

Chejfec G y cols.? (1986) sefialaron por primera
vez la asociacién de seudomixoma peritoneal con
carcinoma coloide de pancreas en una mujer de 57
afios de edad, aduciendo la rareza misma de este tipo
histoldgico en la poblacidn en general, ya que hasta
dicho afio solo se habian publicado siete casos. Es
interesante que este caso exhibid en el estudio ul-
traestructural limenes intracitoplasmicos como en
nuestra paciente (figura 4). Hasta donde sabemos éste
es el primer caso descrito de carcinoma coloide de
pancreas asociado con carcinomatosis mucinosa
peritoneal en una adolescente. No obstante su rareza,
los tumores de pancreas siempre deben tenerse en
mente a fin de diagnosticarlos en fases mas tempra-
nas, accesibles a tratamiento quirirgico y médico con
la consecuente mejoria en el prondstico.

Dra. Rocio Cardenas (Servicio de Oncologia)
La neoplasia primaria de pancreas es infrecuente en
la adolescencia, menos de 1%. Los factores etiologi-
cos que se han sefialado son alimenticios, tabaco ¢
inclusive la exposicion constante al petréleo o a sus
derivados. La experiencia en nifios con tumores pri-
marios de pancreas es escasa. Lo mas importante es
realizar el diagndstico oportuno en vida.

La supervivencia libre de enfermedad en nifios es
menor del 1%. Es interesante que el tumor haya mos-
trado zonas de necrosis y hemorragia debidas al uso
de drogas antineoplésicas.

302

La modalidad terapéutica idonea es la quirirgica,
pero el grado de carcinomatosis peritoneal no lo per-
mitio.

Dr. José Manuel Ruano
(Servicio de Cirugia Oncologica)
Los carcinomas de pancreas en adultos es raro que se
diagnostiquen en forma oportuna; ¢l tratamiento de
eleccion es la operacion de Whipple modificada.
Deseo comentar para los residentes de nuevo ingre-
so0, que necesitan conocer la dificultad diagndstica.
En pediatria estamos acostumbrados a que las masas
abdominales malignas, casi siempre son neoplasias
embrionarias, a diferencia de los que se observan en
adultos en quienes la mayoria son neoplasias de ori-
gen epitelial. Nuestra experiencia con carcinomas es
muy pobre: durante 30 afios no se habia visto un caso
de carcinoma pancreatico.

Es importante recalcar la necrosis debida a la ad-
ministracion de los agentes quimioterapia y debe ser
motivo de investigacion para este grupo de pacientes.

Dr. Carlos Calderdn Elvir (Coordinador)

En casos como el de esta adolescente con masa ab-
dominal y ascitis maligna, se debe abordar inicial-
mente en forma sindromatica, a saber:

1. Ascitis maligna. Es una coleccion de liquido
intraperitoneal en un paciente con cancer abdominal,
generalmente debido a diseminacion de la enferme-
dad al peritoneo y contiene células neoplésicas ma-
lignas, aunque la forma de presentacién clinica es
como distension abdominal y cambios secundarios
al liquido intraperitoneal, como en nuestro caso. La
ascitis maligna ocurre aproximadamente en el 10%
de todos los casos de ascitis. Cerca del 20% de los
pacientes con ascitis maligna se presenta sin una causa
primaria identificable, en especial en mujeres cuya
causa habitual es de origen ginecoldgico (dtero, ova-
rio o cérvix) como se sospechd en el presente caso;
otro diagndstico es mesotelioma maligno.*

Las medidas terapéuticas en general son control
de liquidos y restriccion de sal; paracentesis periodi-
cas, terapia intracavitaria o cirugia (peritonectomia o
derivacion peritoneo venosa).

II. Carcinomatosis peritoneal. Es la implanta-
cion de células neoplasicas en la cavidad peritoneal;
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se considera una enfermedad incurable. Las princi-
pales causas son tumores primarios gastrointestina-
les y de ovario. Su diagndstico se puede establecer al
obtener un material mixoide de la cavidad intraperi-
toneal y buscando el sitio del tumor primario, como
se pretendio en el presente caso. El prondstico es malo
debido a que es una forma metastasica de la enfer-
medad.’

I1I. Cancer de pancreas. Este es uno de los ma-
yores problemas de salud publica sin resolver tanto
en los paises anglosajones como en nuestro medio.
Las neoplasias pancreaticas en nifios son infrecuen-
tes. En este grupo de edad los tumores pancreéticos
hormonalmente activos son mas frecuentes que los
carcinomas. Los principales factores etiolégicos son
el tabaquismo hasta en 30% de los casos, que no era
el caso en la paciente; tampoco habia historia de con-
sumo excesivo de café, ni de pancreatitis crénica o
de diabetes mellitus.®

El mayor problema es la falta de sospecha clinica
para detectar esta entidad nosologica, ya que los
pacientes generalmente llegan al médico en estadios
avanzados como nuestra paciente con un tumor ma-
yor de 12 cm que se extendia hacia tejidos peripan-
credticos, no se identificaron ganglios regionales ni
metdstasis al peritoneo, lo cual hablaba del mal pro-
néstico desde su ingreso. Los estudios de imagen han
brindado la oportunidad de establecer un diagndsti-
co, estadificar y valorar la extension de la enferme-
dad, en especial el US color Doppler y una pancrea-
tografia dinamica. En el presente caso no fue util; si
lo es en forma retrospectiva con fines de enseflanza.

La estadificacion clinica es esencial para poder
establecer un pronéstico, en especial en neoplasias
pancreaticas, fundamentado en la extension de la en-
fermedad y las probabilidades de un procedimiento
quirirgico. Nuestra paciente se encontraba en un es-
tadio I1I por tener metastasis a peritoneo o de acuer-
do al TNM seria T, Nx M, (IV B).” No era operable
debido ala extension de la enfermedad. Los factores
prondsticos mas importantes son el estadio clinico y
la reseccion quirurgica de manera inicial.

El tratamiento es bisicamente quirtirgico; consis-
te en una pancreato duodenectomia y conservacion
del piloro. Es importante mencionar que la tasa de
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mortalidad quirdrgica en centros especializados es
menor del 2% por el uso de la terapia multimodal.

En conclusion, el carcinoma coloide de pancreas®
(adenocarcinoma mucinoso no quistico) es infrecuen-
te en la edad pediatrica y debe considerarse como
una posibilidad diagndstica excepcional en todo ado-
lescente con masa abdominal de evolucidn prolon-
gada y ascitis mucinosa, en quienes los estudios de
imagen muestren una neoplasia en ¢l epigastrio. La
ascitis mucinosa secundaria a carcinomatosis
peritoneal apoya el diagnostico.
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