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Resumen

I ntroduccion: Son escasas |as publicaciones que mencionan esta entidad patol 6gica. En nuestra busqueda
bibliografica hemos hallado sdlo tres articul os que mencionan casos similares y todos ellos referidos a un
caso Unico. Los articul os restantes asocian esta entidad ala enfermedad poliquistica, a enfermedad de Von
Hippel Lindeau (VHL) y/o congénita. Se afirmaba en el pasado que |os quistes de pancreas son raros, pero
con el desarrollo de las técnicas de imagen su frecuencia actualmente es mayor (segun las series: 2,5-13%).
Fisiopatol 6gicamente se podrian originar en una alteracién de las cilias del tejido epitelial que reviste los
conductos pancredticos, y posteriormente su pérdida; 1o que dificulta el traslado de la secrecion y luego la
formacion de quistes (simil enfermedad de VHL). Lamutacion descritaen los genes PKD1 Y PKD2
(demostrada en ratones también) generaria esta enfermedad. Lo desconocido esla diferencia entre la
penetracion con respecto ala enfermedad poliquistica. Presentamos un caso de neoplasia pancreatica
poliquistica tratado con pancreatectomiatotal y preservacion duodenal.

Caso clinico: Paciente varén de 34 afios con antecedentes de diabetestipo | (DM), que consulta por ictericia,
elevacion de transaminasas, hiperbilirrubinemia con predominio directo y elevacion de enzimas de colestasis.
Laecografia abdominal demostraba desestructuracion de la cabeza pancredticay leve dilatacion de lavia
biliar intray extrahepatica. La TAC informaba: proceso quistico en cabeza de pancreas con aspecto estrellado
(quiste seroso), y quistes de distinto tamarfio en todo €l parénquima. RMN: sustitucion de la glandula
pancredtica por estructuras quisticas sugestiva de cistoadenoma seroso variante macroquistica.
Ecoendoscopiay PAAF del liquido: diagndstico de cistoadenoma seroso variedad macroquistica. Se realizo
pancreatectomiatotal con preservacion duodenal. Colangiografiaintraoperatoria con dudoso paso a duodeno
y se decidio coledocotomia con tubo de Kehr. Evolucion favorable. Colangiografia de control: estenosis
distal. CPRE y colocacion de endoprétesis. Al dia 30 presenta buena evolucion. AP: Parénquima con
multiples formaciones quisticas de tamario variable, multiloculares que semejan poliquistosis del adulto.

Discusion: Dada la etiologia benigna de las pruebas diagnésticas, DM previa, y compresion extrinsecade la
viabiliar, lareseccion completa del pancreas estaba indicada para eliminar todo riesgo ya que lafuncién
exocrinay endocrina estaban alteradas. El diagnéstico de las lesiones quisticas del pancreas esta en aumento
en las Ultimas décadas, asi como el porcentaje de resecciones pancredticas por esta causa. Presentamos un
caso inusual por laafectacion difusadel pancreas, tratado mediante una técnica infrecuente que erradica el
riesgo de la zona afecta e intenta preservar |a funcion anatomofisiol gica.
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