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Resumen

Introduccion: Las neoplasias quisticas pancredticas representan un grupo heterogéneo de patol ogias, donde la
neoplasia mucinosa papilar intraductal (NMPI) esta cobrando importancia, aungque cada vez se considera mas
como entidad propia. Su diagndstico diferencial debe incluir pancreatitis cronica, tumores quisticos
mucinosos y adenocarcinoma ductal y su relevanciaradica en e impacto sobre el tratamiento y e prondstico.
Realizamos una revision retrospectiva de |os pacientes con diagnostico anatomopatol 6gico de NMPI en €l
Hospital Universitario de Getafe y de Guadal gjara entre 2009 y 2016.

Métodos: Se recogieron los datos de 15 pacientes referentes a edad, sexo, sintomas, diagnostico
preoperatorio, indicacién quirdrgica e histologia de la pieza de reseccion. El estudio preoperatorio incluyé
marcadores tumorales (CEA, CA 19.9), ultrasonografia abdominal (US), tomografia computarizada (TC),
resonancia magnética (RM), colangioresonancia (CRM), ultrasonografia endoscopica (EUS) y puncion-
aspiracion con agujafina (PAAF) para estudio citol6gico y determinacion de CEA intraquistico. La
indicacion quirudrgica se baso, siguiendo los criterios de Fukuoka, en la presencia de sintomas, €l tipo 'y
tamafio de lalesion y los hallazgos sospechosos de malignidad.

Resultados: De los 15 pacientes, 9 eran varonesy 6 mujeres, con edad media de 63,2 + 11,04 afios (rango 38-
79). En cuanto ala presencia de sintomas, 9 pacientes presentaban algun tipo de sintomatologia, siendo la
pancreatitis la més frecuente. Se objetivaron niveles elevados de CEA en 2 de ellosy de CA 19.9 en otros 2,
con valores en ambos por encima de 600 U/ml. El estudio incluyé USen 2 pacientes, TCen 11, CRM en7y
EUS en 9; siendo diagnéstico en 14 casos, y precisando PAAF en 1 tras radiologia dudosa. Laindicacion
quirurgica se basd en presencia de sintomas en 8 pacientes, NMPI principal en 2, NMPI de rama secundaria
mayor a3 cm en 2 casos, PAAF positiva para neoplasia mucinosaen 1y laelevacion de CEA intraquistico
fue determinante en 2 pacientes. Tras € estudio histol6gico de la pieza se evidencio NMPI invasivaen 4
pacientes (pT1n0, pT1N1, pT2n0, pT3n0) y no invasivaen los 11 restantes. En este Ultimo grupo se obtuvo
displasiade alto grado en 4 casos, de grado moderado en 3, de bajo grado solo en 1 pacientey sin evidencia
dedisplasiaen 1.

Conclusiones. Las NMPI representan el 20-50% de |as neoplasias quisticas pancredticas, aungue su
incidenciarea no esté clara porque la mayoria son pequefias y asintomaticas. Se definen como neoplasia
epitelial intraductal, caracterizada por dilatacién difusa o segmentaria de ductos pancredticos, compuestas por
células productoras de mucina, que asocian grado variable de atipia. El diagnéstico preoperatorio se basa en
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determinar su existencia, el tipo delesion y el riesgo de malignidad. Las indicaciones quirdrgicas incluyen
presencia de sintomas, lesiones de tipo principal, NMPI secundarias > 30 mm, hallazgos de riesgo en las
pruebas de imagen y elevacion de CEA intraquistico. El tipo de reseccion se basa en lalocalizacion de la
lesion y laextension de la afectacion. Laimplicacion prondstica viene dada por la presencia o no de
malignidad en la pieza de reseccion.
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