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Resumen

Introduccion: El diagnéstico diferencial de las lesiones quisticas de pancreas siguen suponiendo un reto. En
torno al 80% de los casos corresponden a pseudoquistes. El resto representan lesiones quisticas primarias
(cistoadenoma seroso, heoplasia quistica mucinosa, neoplasiaintraductal papilar mucinosa, heoplasia papilar
solido-quistica) siendo unarareza los quistes verdaderos como el quiste linfoepitelial (QLE) o e quiste
dermoide.

Caso clinico: Varon de 52 afios con hallazgo incidental de lesién quistica en colade pancreasen TAC
torécico realizado por disfonia. LaTACy RM revelan lesién quistica polilobulada de 4 cm en colade
pancreas. La ecoendoscopia no visualiza lalesién imposibilitando su puncion, mostrando la ecografia
transabdominal probable dependencia del espacio perirrena izquierdo. Se interviene hallando tumoracion de
unos 4 cm en cola de pancreas adherida al hilio esplénico realizando esplenopancreatectomia distal asistida
por laparoscopia. Laanatomia patol gica es diagnostica de quiste linfoepitelial con un quiste dermoide de
pancress.

Discusion: Apenas superan €l centenar 1os casos publicados de quiste linfoepitelial de pancreas desde su
primera descripcion en 1985, no encontrandose casos descritos asociando un quiste dermoide. No existe
ninguna hipétesis concluyente respecto ala histogénesis del QLE, pudiendo originarse a partir de conductos
pancredti cos que protruyen en los ganglios linfati cos peripancreaticos o en bazos accesorios
intrapancredticos, o bien, en un conducto pancreético obstruido por metapl asia escamosa. Pueden asentar
indistintamente en cabeza, cuerpo o cola de pancreas, con preferencia por €l tejido peripancredtico. Pueden
ocasionar dolor abdominal o resultar un hallazgo incidental radiol 6gico. Macroscopicamente pueden estar
formados por uno o varios quistes con tamarios descritos entre 2y 13 cm. El interior del quiste contiene un
material pastoso blanquecino queratdsico con cristales de colesterol. Esto hace que laimagen ecogréfica
pueda ser quistica o solida en funcion de la compactacion del material queratdsico, generalmente
presentandose como una masa heterogénea con refuerzo posterior. El contenido lipidico hace que laimagen
en laRM sea heterogénea, hiperintenso en T1 e hipointenso en T2. En la TAC aparece como unalesion
hipodensa. Por todo esto el diagnéstico diferencial radioldgico es con las lesiones quisticas de pancreas e
histol 6gicamente hay que diferenciarlos de los quistes pancredticos con revestimiento escamoso, tales como
el quiste epidermoide de bazo accesorio, € quiste escamoide de conducto pancreético o el quiste dermoide el
cual presenta anegjos cutaneos en su pared con ausencia de tgjido linfoide a diferenciadel QLE. El diagndstico
preoperatorio mas sensible es mediante el estudio citologico de la PAAF guiada con ecografiao TAC dela
lesion. Su tratamiento puede ser conservador si el diagndstico preoperatorio es claro. En los casos
sintomaticos o de duda diagndstica se optara por su reseccion (enucleacion o pancreatectomia) con
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pronostico excelente no existiendo casos de recurrencia.
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