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Resumen

Introduccion: Las lesiones quisticas del pancreas se dividen en verdaderos quistes, pseudoquistes y
neoplasias. El quiste linfoepitelial pertenece a los quistes reales y es una lesién benigna poco
frecuente. Son mas frecuentes en los hombres. Su clinica se debe a su tamafo (dolor abdominal por
compresion) y tienen un buen pronoéstico. El diagndstico preoperatorio es dificil debido a que las
técnicas de imagen no son capaces de determinar la naturaleza benigna de esta lesion. El
diagndstico se realiza por lo general después de un estudio histoldgico de la pieza. Presentamos un
caso de quiste pancreatico linfoepitelial.

Caso clinico. Varén de 43 afios que consulta por dolor abdominal en el cuadrante superior derecho
sin otra sintomatologia acompafiante. La analitica muestra una elevaciéon de GGT (220 IU/L),
fosfatasa alcalina (140 IU/L) y CA 19.9 = 80,63 Ul/ml. En una TC abdominal se visualiza una lesién
redondeada, bien delimitada, de 19,6 x 16,3 cm fue con realce de la pared y pequenas
calcificaciones compatibles con quiste hidatidico. La RM muestra una lesion pancreatica de cabeza-
cuerpo con desplazamiento estructuras vecinas. El diagndstico diferencial se establecié con tumor
quistico de otra naturaleza. La serologia de hidatidosis fue negativa. Durante la intervencion se
encontré un tumor de 20 cm dependiendo de la cabeza de pancreas, encapsulado, con infiltracion de
la raiz mesentérica. Se aspiraron 250 cc de material purulento-lechoso, siendo la biopsia
intraoperatoria de la capsula compatible con quiste linfoepitelial. Se realizé reseccion amplia de la
capsula, capitonaje del borde y epiploplastia. El estudio anatomopatologico definitivo informé de
quiste linfoepitelial. Cultivo del liquido fue negativo. El paciente fue dado de alta al quinto dia del
postoperatorio. Ocho meses después de la intervencion el paciente permanece asintomatico, con
normalizacion de los parametros analiticos.

Discusion: El quiste llinfoepitelial es una lesién benigna poco frecuente. A menudo, estas lesiones
son indistinguibles de los tumores quisticos en el estudio preoperatorio. Su buen pronostico permite
la eleccién del tratamiento conservador en pacientes asintométicos, para lo cual se requiere un
diagndstico preoperatorio de certeza. Siempre que haya duda se recomienda la extirpacion
quirdrgica completa de la lesion.
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