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Resumen

Introduccion: Las IPMN es una entidad en creciente diagnostico, la extensa calcificacion
pancreatica es generalmente considerada un signo de pancreatitis crénica, pero probablemente
tenga lugar de forma simultanea con el desarrollo de las IPMN, algo que dificulta el diagndstico. Las
IPMN presentan pancreatitis como uno de sus sintomas en el 43% de los casos segun algunas series.
En el 12-60% de las IPMN hay una historia de PC, pero solo el 2% de las PC se asocian con IPMN.
Las IPMN suponen mas de un tercio de todas las lesiones quisticas pancreaticas. Es mas frecuente
en mujeres entre 60-70 afios, la localizacion predominante es la cabeza pancreatica, su contenido
mucinoso y la comunicacion con el conducto pancreatico, el aumento de amilasa y CEA en el liquido
intraquistica son dos datos que orientan hacia su diagnoéstico.

Caso clinico: Varon, 54 anos, AP: fumador, dislipémico, diabetes tipo II. Consulta por pérdida de
peso 15 Kg en los tltimos 6 meses y mal control glucémico. En los hallazgos de laboratorio destacan,
glucosa sérica 233 mg/dl, Amilasa 37 U/L, AFP 3 ng/ml, CEA 5,2 ng/ml, Ca 19.9 605 ng/ml.
Tomografia computarizada: proceso unciforme aumentando de tamafio con imagen quistica en
cabeza pancreatica de 25 mm y litiasis que obstruye Wirsung con dilatacion distal. Eco endoscopia:
lesién redondeada de 32 mm en cabeza pancreatica compatible con quiste mucinoso/pseudoquiste
que se biopsia (AP: lesidon quistica mucinosa pancreatica de bajo grado), y adenopatia de 14 mm
adyacente al pancreas (biopsia: negativa para malignidad). Con el diagndstico de tumoracion
mucinosa vs NIMP en paciente con pancreatitis crénica. Se interviene realizando
duodenopancreatectomia cefalica observando un remanente pancreatico atréfico por PC y salida de
mucina por el Wirsung. El estudio intraoperatorio nos informa de afectacion del margen en conducto
pancreatico principal, por lo que se realizé duodenopancreatectomia total y esplenectomia. El
resultado AP definitivo fue neoplasia pancreatica pT2pNO sobre IPMN extensa que afecta al
conducto pancreatico principal y ramas secundarias, condisplasia epitelial de alto grado multifocal.
Ganglios aislados (35) negativos para malignidad. El paciente se encuentra asintomatico y libre de
enfermedad a los 12 meses.

Discusion: La supervivencia de los pacientes con neoplasia pancreatica sintomética es baja y uno
de los retos para disminuir la mortalidad es el diagnostico y tratamiento precoz de las lesiones

premalignas, como es la IPMN. El diagndstico diferencial entre IPMN y PC es dificil sobre todo en
los estadios iniciales en los que las que la inica modificacién histologica es la hiperplasia papilar y
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dilatacion del conducto pancreatico. El retraso en el diagndstico y tratamiento favorece la
transformacién maligna. Las IPMN tienen mayor prevalencia en el sexo femenino, afectan a
pacientes con edad mas avanzada, y tienen menos relacion con el alcohol y el tabaco que en los
casos de PC. Estas diferencias epidemioldgicas entre ambas entidades sugieren que en la mayoria de
los casos las NIMP son una causa y no una consecuencia de la PC.
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