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Resumen

Introduccion: Las lesiones quisticas del pancreas abarcan: |os pseudoquistes (Ios més frecuentes), las
congénitas (von Hippel-Landau) y las tumorales. El diagndstico de pseudoquiste estd asociado aun
antecedente inflamatorio, mientras que los tumorales suelen cursar de forma asintomética, siendo su
diagndstico casual en €l estudio de otra patol ogia. Presentamos el caso de una neoplasia quistica mucinosa
pancreatica de gran tamafio que debutd con una pancreatitis aguda.

Caso clinico: Paciente de 45 afios que acude a urgencias por dolor epigéstrico irradiado en hemicinturdn de
dos semanas de evolucion, que se intensifica con laingesta. A laexploracion dolor en epigastrio sin irritacion
peritoneal. Analitica: hemogramay coagulacion en rango normal, amilasa 1150 mg/dL. Ecografia: anivel de
coladel pancreas, imagen quisticade 100 x 100 mm que presenta tabiques, membranas y elementos internos
decantados, siendo sugestivo de pseudoquiste pancreético frente a quiste hidatidico. TC abdominal (fig.):
quiste de 10 cm de diametro, de densidad heterogéneay pared muy fina en relacion con la cola pancredética.
Se completa estudio con CEA y Ca 19,9 elevados. Se decide intervencidn quirdrgica programada previa
valoracion por preanestesia. Protocolo quirdrgico: se identifica unalesion quistica de unos 10 cm de diametro
situada en cola pancredética (fig.). Se realiza esplenopancreatectomia corporocaudal con ligaduray seccion de
vasos esplénicos en su origen en €l tronco celiaco. El postoperatorio transcurre de forma satisfactoria siendo
altaal 7° dia postoperatorio. Anatomia patol 6gica: neoplasia mucinosa quistica de 8x8 cm con displasia de
alto grado, asociada a focos de adenocarcinoma bien diferenciado que mide 1,4 cm que infiltralos septos de
las papilas intragquisticas de la neoplasia, sin invasion linfovascular ni perineural, no metastasis ganglionares
(0/27), margenes libres. pT1cNO. La paciente recibié quimioterapia adyuvante y tras 3 afios de seguimiento
se mantiene libre de enfermedad.
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Discusion: €l diagnéstico de un tumor quistico del pancreas suele ser casual en la mayoria de |os casos, pues
son asintométicos. La clasificacion de las neoplasias quisticas del pancreas ha sufrido diversas variaciones,
actualmente, las neoplasias quisticas més frecuentes son: cistoadenoma seroso, neoplasia quistica mucinosay
neoplasia mucinosa papilar intraductal. Su riesgo de malignizacion variadel 3% al 70%. En el caso de las
neoplasias quisticas mucinosas, el Unico factor de riesgo de degeneracion descrito es la edad avanzada;
aunque si existen datos radiol 6gicos sugestivos de malignidad: septos, gran tamafio y nodularidad en la
pared. Destacamos nuestro caso no solo por ser una patol ogia poco frecuente en pacientes jovenes, sino por
su debut clinico como pancreatitis aguda, siendo ya un tumor de gran tamarfio al momento del diagnostico,
con focos yamalignizados'y que, a pesar de ello, permitié una reseccion completa del tumor con un
seguimiento alos 3 afos de la cirugia sin datos de recidiva.
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