CIR ESP. 2018;96(Espec Congr):36

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-797 - CISTOADENOMA SEROSO MICROQUISTICO DE PANCREAS A RAIZ DE UN
CASO

Vallgjo Bernad, Cristina; Gonzalez-Nicolas Trébol, Teresa; Ruiz Quijano, Pablo; Sanchez Rubio, Maria; Cerdan Pascual, Rafael;
Ligorred Padilla, Luis; Cantin Blazquez, Sonia; Dobon Rascon, Miguel Angel

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Resumen

Objetivos: Describir un caso clinico de masa retroperitoneal intervenido en nuestro centro.

Caso clinico: Se trata de unamuijer de 57 afios de edad sin alergias medicamentosas conocidas y antecedentes
personales de hipertension ocular, insuficiencia venosa cronica, presbiciay sindrome de 0jo seco que acude
remitida desde otro centro donde estaba en estudio por dolor abdominal inespecifico sin otra sintomatologia
acompafiante. En TC abdominal se objetivé masa en hipocondrio izquierdo de 13 x 11,2 x 13 cm con plano
de clivaje con bazo, suprarrenal izquierda, hemicolon izquierdo, rifidn izquierdo y estomago (rechazandol os
por efecto masa), con aparente origen en cuerpo y cola de pancreas presentando importante vascul arizacion
colateral con grandes varices gastroesplénicas, presentando como principal es diagndsticos diferenciales
tumor neuroendocrino o sarcoma. Se realiz6 biopsia percutanea de la masa con resultado de tumor epitelial
compatible con cistoadenoma seroso de pancreas, por |o que seindico laintervencion quirdrgica. La paciente
fue intervenida de forma programada bajo anestesia general accediendo por |aparotomia media. Se trataba de
unatumoracion fijaatronco celiaco y dependiente de cuerpo/cola de pancreas. Se realizd esplenectomiay
pancreatectomia corporo-caudal incluyendo la tumoracion, aplicacion de hemostético en zona de seccion
pancredticay colocacion de un drengje tipo Blake n° 19 en celda esplénicay zona de remanente pancredtico.
Tras laintervencion la paciente pasd a UCI con buena evolucion, por 1o que se trasladé a planta. En el
postoperatorio inmediato la paciente present6 una fistula pancredética de bajo débito exteriorizada por €l
drenagje y confirmada mediante andlisis del liquido recogido, que se trat6 con éxito mediante dieta absoluta,
nutricion parenteral e infusion de somatostatina. El andlisis anatomopatol 6gico de la pieza confirmo
cistoadenoma seroso microquistico de pancreas de 13 cm de diametro méaximo.
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Discusion: El cistoadenoma seroso de pancreas supone una cuarta parte de los tumores quisticos del
pancreas, constituyendo un tipo de tumor con pocos casos reportados en la bibliografia. EI diagnostico
radioldgico o citoldgico de estas |esiones mediante biopsia percutanea presenta importantes limitaciones, por
lo que en lamayoria de las ocasiones es necesario indicar laintervencion quirdrgica para obtener un
diagndstico histol6gico definitivo. Por otro lado, los sintomas producidos por su tamafio y su potencial
tendencia ala degeneracion, plantean la obligatoriedad de la cirugia de reseccion.
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