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Resumen

Introduccion: Los tumores pancredticos pueden ser solidos o quisticos. Se estima que |os tumores quisticos
representan solo un 1% de todos los tumores pancredticos. Cada subtipo de tumor se asocia a un diferente
potencial maligno. La solidez (asi como también |os tumores mixtos solido-quisticos) se asocia a malignidad
inicialmente, en cambio |os tumores quisticos abarcan un abanico desde la benignidad hastalamalignidad y
estadios intermedios. Los quistes uniloculares representan el mayor problema para diagnostico etiolégico y
manej o terapéutico; ya que su potencial degenerativo es amplio. Estos incluyen desde |os cistoadenomas
serosos, mucinosos, TPMI y quistes linfoepiteliales. Las técnicas de imagen: TAC, EUSyY RMN que
diferencian solidez y uni o multilocularidad, aportan el primer paso en la caracterizacion. La historia clinica
(antecedente de pancreatitis, edad, etc.) contribuyen al diagnostico. La PAAF, andlisis bioquimicos asi como
los marcadores tumorales son el segundo escal 6n diagnostico. Muchos de estos tumores son un hallazgo en
una prueba de imagen. Asegurar €l diagnostico es esencia ya que |os quistes no neoplasicos solo requieren
tratamiento si producen sintomas. Dentro de |os tumores quisticos no neoplasicos, € quiste mucinoso no
neoplasico es muy poco frecuente y de dificil diferenciacion prequirdrgica con el quiste mucinoso
neoplasico. Presentamos un caso de un tumor de dificil diagndstico y muy escasa frecuencia.

Caso clinico: Mujer de 23 afios derivada por lesién quistica de 2 cm diametro en cola pancredtica
diagnosticada en 2005. En 6 afios ha crecido hastalos 5 cm. Intervenida de quiste ovarico derecho por
crecimiento progresivo. Estudiada por TAC, ecoendoscopiay RMN: lesion quistica de cola pancreética
(cistoadenoma seroso no complicado). AP: (PAAF): extensiones citol 0gicas negativas para células malignas.
Liquido sin evidencia de malignidad. Analiticadel liquido: antigeno carcinoembrionario: 30,6 ng/ml.
Ademés presentaba tumor ovérico de 16 x 10 cm compatible con cistoadenoma ovérico. Tras seguimiento se
decidi6 intervencién quirdrgica, realizandose pancreatectomia corporocaudal con preservacion esplénica.
Diagndstico anatomopatol 6gico: pancreatectomia parcial. Neoplasia mucinosa quistica con displasialeve
(cistoadenoma mucinoso).

Discusion: Dadas las caracteristicas radioldgicas y € andlisis del liquido el manegjo fue conservador
inicialmente. Debido a su crecimiento y no poder descartar malignidad se decidio la extirpacion. Se realizo la
cirugia segun €l algoritmo diagndstico-terapéutico en vigor, pero los hallazgos finales de la pieza
corresponden a un tumor benigno mucinoso de rara presentacion y de una sola capa de celularidad. Como
dato asocia un tumor seroso en ovario. En cualquier caso €l planteamiento quirdrgico debe ser laminima
agresion posible: en este caso preservar € bazo. El diagndstico de las lesiones quisticas del pancreas esta en
aumento en las Ultimas décadas, como asi también el porcentaje de resecciones pancredticas por esta causa.
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Presentamos un caso inusua por la caracteristicas patol 6gicas. Algunos autores consideran esta entidad una
secuencia evolutiva dependiendo de la celularidad del quiste. Dada latemprana edad de la paciente podria
haberse malignizado si permaneciera sin resecarse.
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