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XXV JORNADAS DE LA SOCIEDAD CANARIA
DE PATOLOGIA DIGESTIVA

Las Palmas de Gran Canaria, 03 y 04 Diciembre de 2004
Hotel Melia Las Palmas

TUMORES QUISTICOSDEL PANCREAS

'B. Veldzquez, *C. Herndndez, 'D. Ceballos, 'T. Romero “C. Guevara, "C. Guerra.
"Svco. de Aparato Digestivo. *Svco.de Radiodiagnéstico. ‘Svco. de Anatomia Patolégica. Htal. Dr. Negrin. *Servicio de
Aparato Digestivo. Htal. Universitario Insular de G.C.

Objetivo.- A propésito de cuatro casos atendidos en nuestro hospital revisar la literatura sobre los
tumores quisticos del pancreas.

M étodo.- Andlisis de las historias clinicas, procedimientos diagnésticos y terapéuticos asi como la
bibliografiaal respecto.

Resultados.-1* Caso : Mujer de 40 afios con clinica inespecifica y exploracién fisica normal con
imagen radiolégica de lesion quistica de 5cm en cola de pancreas. Se realiza PAAF sugestiva de
lesion benigna. Se realizd pancreatectomia distal con histologia de tumor quistico mucinoso
(cistoadenoma). Reingresd a los 3 meses por dolor abomina con aumento de sensibilidad a la
exploracion, analitica normal e imagen radioldgica quistica distal de 5cm de pared engrosada, €l
TAC confirm6 la masa quistica con contenido liquido que se punciond: amilasa 30.000, marcadores
y citologia negativa. Tras tratamiento conservador y control radiologico persistiendo la lesién se
realizd nueva reseccion con histologia compatible con pseudoquiste.

2° Caso: Vardn 65 afios con hallazgo incidental ecogréfico de lesion quistica de 11cm en cabeza
de pancreas que se confirma en el TAC, se realiza duodenopancreatectomia. La histologia revela
tumor quistico mucinoso de potencial maligno “borderling”’. El postoperatorio es muy térpido con
complicaciones severas.

3" Caso: Varon 75 afios con cardiopatia severa e historia previa de pancrestitis,
colecistectomizado, ingresa por ictericia, prurito y pérdida de peso, con analitica de colestasis, y
PSA y CA 19.9 elevados. Ecograficamente leve dilatacion de la via biliar intra/extrahepética con
zona hipoecoica en proceso uncinado. El TAC revela dilatacion de la via biliar con estenosis distal,
aumento del proceso uncinado y dilatacion del Wirsung y ramas 22 en proceso uncinado. Se
practica CPRE concluyente para € diagnéstico: papila prominente con exteriorizacion de moco, via
biliar y conducto pancreético dilatados. La citologia duodenal demuestra moco y células sin atipia.
Se trata de un tumor mucinoso intraductal papilar. Se desestima cirugia por alto riesgo quirdrgico
conlocandose endoprétesis como tratamiento paliativo, siendo éxitus.

4° Caso: Varon de 47afios exbebedor con historia previa de pancreetitis crénica etilica con
pérdida de peso y dolor recurrente e imagen de pseudoquiste. Ingresa por ictericiay prurito. En eco
y TAC se observa pseudoquiste de 7cm en cabeza de pancreas con nédulo sdlido en su pared,
dilatacion biliar y de la porta con circulacion colateral peripancreética sin esplenomegdia. La
portografia de retorno es normal. La PAAF concluye citologia negativa, hallazgos compatibles con
pseudoquiste. La PAAF del nddulo es negativa para malignidad. Se practicé una
quistoduodenostomia con derivaciénn biliar quirdrgicay buena evolucion posterior.

Conclusiones.-

1) Los tumores quisticos del pancreas suponen un 10% de las lesiones quisticasy un 1% de las
neoplasias pancredticas, asimismo el 30% de |as resecciones.

2) Su diagnostico suele ser incidental dada la inespecificidad de la clinica, el tratamiento es
quirdrgico y dependiendo del tipo tumoral variard su prondéstico.
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