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INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE
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Resumen

Objetivos: Estudiamos 38 tumores quisticos pancredticos (TQP) intervenidos quirdrgicamente en nuestro
Servicio, analizando los problemas diagndsticos y terapéuticos de esta compleja patologia

Métodos: Delos 38 TQP, 14 fueron tumores quisticos mucinosos (TQM) (36,8%), 14 tumores papilares
mucinosos intraductales (TPMI) (36,8%), 7 cistoadenomas serosos microquisticos (CAS) (18,4%) y 3 quistes
simples (7,9%). Los TQP fueron mas frecuentes en € sexo femenino (71%), de edad media 60,4 afios (25-82)
y tamafio medio de 4,4 cm (0,8-11). El TAC helicoidal y la colangioresonancia magnética (CRMN) fueron
los métodos diagndsticos maés utilizados; la ecoendoscopiay PAAF se utilizé en menos del 50%. El
tratamiento se baso en el tipo de TQP, localizacién del mismo, sospecha o presencia de malignidad,
asociacion de otros tumores periampulares sincronicos y estado general del paciente.

Resultados: De los 14 TPMI, 10 se situaron en la cabezay 4 en cuerpo-cola pancreético. El 85,7% fueron
sintomaticos, presentandose 3 como pancreatitis cronica recurrente. El valor medio del CEA intraguistico en
ecoendoscopia fue de 2.222 ng/ml. Lamayoriafueron TPMI de conducto principa (TPMI-CP) y solo 2 de
ramas secundarias (TMPI-R). Entre los 14 TPMI hubo 2 carcinomas invasores (14,3%), 4 borderlinesy 8
adenomas. No hubo afectacién ganglionar. 1 TPMI-CP displasia de cuerpo-cola fue sincrénico con
adenocarcinoma ductal de cabeza pancreético T3N1MO. De los 14 TQM, hubo 8 cistoadenocarcinomasy 6
cistoadenomas (1 TQM benigno fue sincrénico con adenocarcinoma ampolla Vater T2NOMO). 2 quistes
simples sintométicos se intervinieron por sospecha de TPMI. Las técnicas quirargicas empleadas en los 38
TQP fueron: 12 duodenopancreatectomias cefdlicas (DPC) (10 TPMI, 1 cistoadenoma mucinoso de 10 cmy
1 CAS de 5 cm); 2 duodenopancreatectomias totales en 1 ampulomay cistoadenoma mucinoso sincrénico de
colapancredticade 5 cm, y 1 TPMI cuerpo y cola sincrénico con adenocarcinoma ductal de cabeza de
pancreas, 9 esplenopancreatectomias distales (1 vialaparoscopica); 2 pancreatectomias distales con
preservacion esplénica (1 cistoadenomamucinoso y 1 CAS); 4 resecciones conservadoras pancredticas con 2
pancreatectomias cefélicas + preservacion duodena (PD) + pancreatoyeyunostomia (PY)TL en 1 TPMI
borderliney en 1 CAS, respectivamente y 2 pancreatectomias centrales+ PY TL en 1 TPMI-R adenomay en
1 quiste ssimple pancreético (con diagndstico preoperatorio de neoplasia quistica, de 2,2 cmy CEA
intraquistico en ecoendoscopia > 1.500 ng/ml); 4 enucleaciones; 2 resecciones parciales (2 CAS); 1
quistogastrostomia; 2 derivaciones biliodigestivas en cistoadenocarcinomas mucinosos irresecables.

Conclusiones: Los TPMI y los TQM fueron los TQP mas frecuentes, con unaincidenciaigual del 36,8%,
respectivamente. EI aumento del indice de sospecha clinicade los TPMI y la mejora de los métodos
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diagndsticos ha aumentado la prevalencia de estos tumores. Dado que los TPMI son lesiones con potencial
maligno, su tratamiento difiere del resto de los TQP; el tratamiento adecuado de los TPMI invasivos es la
reseccion quirdrgica pancreatica regional segun localizacion, con margenes libres, y linfadenectomia. La
cirugia conservadora pancredtica es posible en TPMI de ramas secundarias y benignos, con indices de
recidivas menores del 10%.
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