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Resumen

Introduccion: El quiste broncogénico es un tumor benigno poco frecuente que surge de un desarrollo anormal
del &bol traqueobronquial. Habitualmente se localiza en €l parénguima pulmonar o en el mediastino, la
localizacion intrapancreatica es excepcional. El objetivo de este trabajo es exponer dos casos intervenidos en
nuestro centro y realizar unarevision de laliteratura para conocer |as caracteristicas tipicas de esta lesion.

Caso clinico: Presentamos una paciente de 37 afios con antecedente de un episodio de colangitis aguda. La
tomografia computarizada (TC) describe una tumoracion de 1cm en cabeza pancreéticaindicativa de
tumoracion quisticay la resonancia magnética (RM) muestra una tumoracion con leve hiperintensidad en T2
y de sefial intermediaen T1, sin realce tras la administracion de contraste con sospecha de neoplasia
pancredtica. No presenta elevacion de marcadores tumorales (CEA y CA 19-9). Se realizatambién
ecoendoscopia (EUS) que evidencia unalesion hipoecoica de 1cm en la cabeza del pancreas, de bordes no
regulares, con calcificacion en su interior, situada entre el colédoco y el Wirsung, sin comunicacion con
estos, compatible con tumoracion quistica del pancreas sin poder descartar malignidad. Dadala
sintomatologiay ladificultad para el diagndstico diferencial se realiza una duodenopancreatectomia cefélica.
La evolucion postoperatoria transcurre sin incidentes. El segundo caso es un varon de 66 afios con
diagndstico incidental de unalesion pancredtica quisticapor TC. La TC revelaunalesion sélido-quisticade 3
cm localizada en la cola del pancreas. La EUS confirma un tumor quistico solido con un didmetro de 30 mm
en lacola pancreatica. El andlisis quimico del liquido del quiste muestra niveles elevados de CEA de 32,368
ng/ml y amilasade 200 Ul/I. LaFNA, realizada bajo la guia de EUS, describe un quiste compuesto de
epitelio cilindrico productor de mucina sin atipia, con diagnostico de cistadenoma mucinoso. El valor de los
marcadores tumoral es séricos se encuentra dentro de lanormalidad. Ante la sospecha de neoplasia mucinosa
quistica se lleva a cabo una pancreatectomia distal. La recuperacion postoperatoria transcurre sin incidentes.
Histol 6gicamente, en ambos pacientes, la pared del quiste se encuentra revestida por un epitelio ciliado
pseudoestratificado con el diagnéstico anatomopatol dgico de quiste broncogeénico intrapancredtico.

Discusion: Laclinicadel quiste broncogénico intrapancredético es inespecificay se diagnostica féacilmente por
laclinicay laradiologia como neoplasia mucinosa quistica. Es una patologia que suele afectar a gente joven
y su diagndstico preoperatorio puede evitar la cirugia 0 una cirugia méas agresiva como en algunos casos
descritos en laliteratura. Su caracteristica principal eslaexistencia de epitelio ciliado pseudoestratificado sin
ningun otro componente, por ello el uso de EUS-FNA es Util paraidentificar células ciliadas o fragmentos
ciliares (detached ciliary tufts, DCT) en €l liquido aspirado de estas lesiones. Sin embargo, €l diagndstico
preoperatorio de esta lesion puede ser extremadamente dificil. El uso de EUS-FNA es fundamental en el
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manejo de las lesiones quisticas pancreaticas y dentro del diagnostico diferencial de estas lesiones debe de
considerarse el quiste broncogénico.
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