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Resumen

Introduccion: Las lesiones quisticas pancreaticas son un hallazgo frecuente, correspondiendo en la mayoria
de las ocasiones a psedoquistes pospancreatitis 0 a tumores quisticos mucinosos. L os quistes pancreaticos
verdaderos son un grupo heterogéneo de tumores (benignos y malignos) con una muy baja incidencia, siendo
infrecuente encontrar un quiste solitario verdadero calcificado. Existe un nimero limitado de casos en la
literatura al respecto. Las pruebas de imagen desempefian un papel importante en el diagnéstico, siendo la
tomografia axial computarizada (TAC), la resonancia magnética (RMN) y la ecoendoscopia con puncién las
principales pruebas para un correcto diagnodstico. La mayoria de estas |esiones son asintomaticas y suelen
diagnosticarse como un hallazgo casual. Laetiologia del quiste pancreatico verdadero y su historia natural es
desconociday por €llo su tratamiento no esta estandarizado. En la mayoria de |as ocasiones se desconoce
previo alacirugiael origen delalesién quisticay el tratamiento o conducta expectante dependen de su
tamafio, caracteristicasy si produce sintomas. Algunos autores proponen la reseccién de todas | as lesiones
quisticas pancredticas, en base alas dificultades para distinguir con precision a pesar de todas las técnicas
entre lesiones benignas, malignas y potencialmente malignas antes de lacirugiay e limitado conocimiento
delahistorianatural de estas |esiones. Presentamos el caso de una paciente asintomatica con hallazgo casual
de quiste pancredtico verdadero tratado quirdrgicamente mediante reseccién del mismo.

Caso clinico: Paciente de 42 afios sin antecedentes de interés en la que se observa de maneraincidental en
radiografia de abdomen (en estudio por lumbalgia) imagen con pared calcificada en epigastrio. Se amplia
estudio complementario con ecografia abdominal que observalesion esférica de unos 5 cm de diametro con
contenido heteroecoico y borde bien delimitado anterior a pared géstrica. Se complet6 estudio con TAC
donde se describe lesién quistica con pared calcificada de 54 x 57 x 63 mm en hipocondrio izquierdo
compatible con quiste mesentérico versus pseudoquiste pancreatico, describiendo ademas pancreas
homogéneo y Wirsung de calibre normal. Tras presentar el caso en comité multidisciplinar y debido alaedad
de la paciente, tamarfio de latumoracion y localizacion se decide proponer intervencién quirdrgica:
laparoscopia exploradoray tratamiento segun hallazgos intraoperatorios. Durante la misma se observa
tumoracién calcificada de unos 5 cm dependiente del borde inferior del pancreas, anivel de cuerpo. Se
procedid a reseccién del mismo por vialaparoscopica. La paciente presenté un postoperatorio favorable
aunque presentd una fistula pancreética de bajo débito. El resultado anatomopatol 6gico final fue de quiste
simple calcificado.

Discusion: El quiste simple verdadero pancredtico es una patol ogia poco frecuente en el adulto.
Preoperatoriamente el diagndstico supone un reto tanto para el clinico como para el radiélogo y en lamayoria
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de las ocasiones, a pesar de ser unalesion que no produce sintomatol ogia en el paciente, se opta por un
tratamiento quirudrgico, pues su diagnostico definitivo requiere del estudio anatomopatol 6gico. La reseccion
simple del mismo es normamente e tratamiento definitivo.
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