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Resumen

Introduccion: El pancreas divisum es la malformacion genética mas frecuente del pancreasy hace referencia
al fallo en laorganogénesis en lafusion entre el pancreas dorsal y ventral. Se ha descrito unaincidenciade
11,1-12,5% de formacion tumoral en pacientes con pancreas divisum, pero la asociacion con la neoplasia
mucinosa papilar intraductal (NMPI) del pancreas esta descrita clasicamente como rara.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 60 afios de edad, con antecedentes de hipertension arterial,
hepatitis C, angina estable, EPOC, fumadora de 40 paquetes/afio, asintomatica que en ecografia abdominal de
control se detecta lesidn quistica pancredtica. Los niveles séricos de amilasa fueron de 205 U/L (rango
normal: 25-100 U/L), lipasa 14.422 U/L (rango normal: 13-60 U/L), €l resto de marcadores bioguimicos,
tumorales e 1gG (incluyendo subclases) fueron normales. La TC abdominal con contraste objetivo unalesion
quistica en la cabeza pancredtica de 20,6 mm de diametro. La cRMN describe una tumoracién quisticaa
nivel de rama colateral en cabeza—proceso uncinado pancreético que no capta contraste asociado a
morfologiade PD irregular con mérgenes polilobulados. La ecoendoscopia visualiza dilatacion quisticade
unaramadel Wirsung en la cabeza pancreatica con contenido anecoico que se aspira con PAAF, con salida
de liguido claro cuya citologiainforma de placas epiteliales sin atipias ni evidenciade malignidad y la
bioquimica niveles de CEA de 174 ng/mL. Se realiz6é una duodenopancreatectomia cefalica con un
postoperatorio sin incidencias y estancia hospitalaria de 12 dias. La anatomia patol dgica informa de una
tumoraci n multiquistica mucinosa compatible con NMPI de cabeza de pancreas de 15 mm.

Discusion: A pesar de lainfrecuente coexistenciade NPMI en el PD, en laliteratura publicada existe un
predominio femenino, se suele presentar en PD detipo 1, con localizacion anivel de pancreas dorsal y a
nivel de ramas colaterales (NMPI-RC) (60%) més que en conductos principales (NMPI-CP). LacRMN esla
prueba de el eccidn debido a su superioridad para la caracterizacion de las lesiones quisticas, laidentificacion
de la conexion con € conducto pancredtico principal, 1a presencia de nddulos muralesy septos. Sin embargo
paralaidentificacion de calcificacionesy estadigje tumoral, la TC es recomendada por algunos autores. Para
el seguimiento la prueba de imagen recomendada es lacRMN. Laalternativaalacirugiaeslavigilancia
estrecha, sin embargo las diferentes guias alin no unifican criterios especificos. Existe una mortalidad
especifica asociada ala enfermedad de 23 paratodos |los NMPI, 32 paralos NMPI-CPy 5 paralos NMPI-RC
por cada 1.000 pacientes a afio. Actualmente larelacion entre PD y NMPI es incierta, existen pocos casos
publicados por |o que se requieren series de casos mas grandes para poder identificar si el PD puede
predisponer auna NMPI y consensuar seguimiento y manejo.
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