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Resumen

Introduccion: Tanto la neoplasiaintraepitelial pancredtica (PanlN) como la neoplasia mucinosa papilar
intraductal (NMPI) son lesiones precursoras del adenocarcinoma de pancreasy muy poco frecuentes,
ademés, ambas son silentes y se suelen diagnosticar de formatardia, cuando €l cancer ya se ha desarrollado.
Su principal diferenciaradica en que laNMPI puede ser detectada radiol 6gicamente, mientras que la PanIN
no, siendo una entidad anatomopatol dgica, |o cual dificulta alin mas su diagndéstico. Por €llo, presentamos el
caso de una paciente donde coexistieron ambas lesiones precursoras del adenocarcinoma de pancreas, en la
que se pudo detectar atiempo y realizar su reseccion quirdrgica.

Caso clinico: Paciente 75 afios con antecedentes de hipertension e histerectomia con doble anexectomia por
adenocarcinomade cérvix en 2011. En seguimiento en Consultas de Digestivo por quistes hepéticos simples,
donde en un control con RMN abdominal la paciente es diagnosticada de lesiones quisticas multifocales
pancredticas, ramificadas del conducto pancredtico principal, en relacion con sospechade NMPI, por o que
fue derivada a nuestras consultas. Se realiza ecoendoscopia: multiples quistes ramificados en cuerpo-cola,
cabeza pancredtica libre, posible NMPI. PAAF. compatible con NMPI. Seinterviene bajo anestesia general y
abordaje laparoscdpico, realizando una esplenopancreatectomia corporocaudal, con ecografia intraoperatoria
que descarta presencia de quistes en pancreas residual. El postoperatorio fue satisfactorio con ataal 7° dia
postoperatorio. Anatomia Patol gica: formaciones quisticas revestidas de epitelio columnar de tipo gastrico
foveolar con displasialeve y moderada (NMPI). Frecuentes focos de PanlN fundamentalmente tipo 1A, 1B,
focalmente tipo 2 y un foco de PanIN tipo 3 con atipiaintensa.
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Discusion: Clasicamente, las PanlN han recibido diferentes denominaciones, hasta que se unifico la
clasificacion en 1990, considerando cuatro grupos que reflejan |os cambios histol dgicos progresivos desde el
epitelio normal hasta el adenocarcinoma: tipo 1A y 1B se consideran lesiones de bgjo grado, tipo 2 son de
riesgo bajo o intermedio y tipo 3, se consideran de alto grado. El tratamiento de estas |esiones esta por
determinar, y aungue algunas progresan hacia carcinoma infiltrante, se desconoce en qué porcentaje 1o hacen
y larapidez con que lo hacen. Esta aceptado que no se necesita tratamiento paralaslesiones PanIN 1A, 1B y
2; hay casos anecdéticos de lesiones PanlN 3 que progresan a carcinoma, por |o que se recomienda
ampliacion de margenes en dichos casos, siempre teniendo en cuenta la situacion clinica del enfermo. Con
respecto a nuestro caso, presentaba todos los tipos de PanIN, y se realiz6 una correcta reseccion tanto de la
NMPI como de la Panin, con adecuados mérgenes. Llamala atencion que, a pesar de haber realizado una
ecografiaintraoperatoria para resecar todas las lesiones de laNMPI, se nos plantealadudade s en €
pancreas residual habria mas lesiones Panin tipo 3, que no son visibles radiol 6gicamente. Sin embargo,
completar una pancreatectomia total a una paciente de 75 afios, consideramos un método muy agresivo, se
decidi6 realizar un seguimiento ambulatorio de por vida. Destacamos nuestro caso por la coexistencia de dos
entidades tan infrecuentes en un mismo paciente.
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