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Resumen

Introduccion: El cistoadenoma seroso representa €l 25-30% de |os tumores pancreaticos quisticos, siendo
diagnosticado predominantemente en mujeres entre 50 y 60 afios. Se trata de una neoplasia benigna
localizada mas frecuentemente en cuerpo-cola pancreaticay suele cursar asintomatica. Lavariante

histol 6gica més frecuente es la microquistica, configurada por pequefios quistes llenos de liquido claro
(habitualmente mas de 6 quistes 2 cm) dando unaimagen “en esponja o panal de abgja’. Mucho menos
comun son las formas macroquisticas.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 61 afios, obesa morbida, sin antecedentes
medicoquirudrgicos de interés, que consultd en Urgencias por epigastralgia que no cedia con analgésicos,
nauseas sin vomitos, no relataba pérdida de peso ni otra sintomatol ogia acompariante. A la exploracion fisica,
destacaba dolor ala pal pacion profunda en epigastrio/hipocondrio derecho sin irritacion peritoneal. Ingresd
paraestudio y se efectud una ecografia que visualizaba varios quistes en cabeza pancredtica de hasta 3 cm en
probabl e relacion con tumor papilar mucinoso intraductal y posteriormente se solicité una RMN con
contraste gue evidenciaba una lesion multitabicada en la cabeza pancredtica de 56 x 57 x 65 mm que
condicionaba dilatacion del conducto de Wirsung. Se realizé una ecoendoscopia con toma de biopsia
resultando “no concluyente” para malignidad y una TC abdominal donde se observaba dichalesion
polilobulada con multiples areas quisticas con tabiques gruesos que condicionaba una severa dilatacion del
Wirsung de hasta 8 mm, sin poder descartar neoplasia mucinosa maligna. De otra parte, se solicitd un modelo
3D virtual para planificacion quirdrgica gue confirmo varias alteraciones anatOmicas vascul ares: arteria
hepética derecha con salida desde |a arteria mesentérica superior, hepética izquierda procedente de gastrica
izquierday arteria gastroduodenal con salida del tronco celiaco. Tras esto se decidié intervencion quirdrgica
programada hallando una tumoracion solido-quistica en la cabeza pancredética de unos 7 cm, que desplazaba
estructuras vasculares sin infiltrarlas, comprobandose su resecabilidad. Se realizé una
duodenopancreatectomia cefalica segun técnica de Whipple con seccion del antro gastrico respetando
estructuras vasculares. La paciente evolucion6 favorablemente en planta siendo dada de alta a 10.° dia
posoperatorio. El estudio histol6gico definitivo informé de un cistoadenoma seroso macroquistico de
pancress.
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Discusion: Los cistoadenomas serosos macroquisticos (> 2 cm) uni/poliloculados suponen menos de 10% de
los cistoadenomas serosos. Se trata de una rara variante que con frecuencia se confunde en pruebas de
imagen con neoplasias quisticas mucinosas. La ecoendoscopia con andlisis citol 6gico mediante PAAF puede
ayudar, pero presenta grandes limitaciones: la posible diseminacion celular en caso de malignidad y su escasa
sensibilidad. Suelen ser asintométi cos diagnosticandose de forma incidental, teniendo muy bajo riesgo de
malignizacion y permitiendo el seguimiento hasta comprobar estabilidad radiol6gica. Pero si alcanzan
grandes dimensiones pueden dar clinica compresiva como en nuestra paciente, y sin poder descartar

radiol 6gicamente de qué tipo de tumoracion se trata la cirugia se hace con frecuenciainevitable. Los
cistoadenomas serosos macroquisti cos pancreéticos son poco comunes 'y precisan cirugia para su
confirmacion histol égica en numerosas ocasiones ante la similitud radiol 6gica con tumoraciones mucinosas.
Consideramos gue los estudios complementarios como el modelo 3D virtual pueden contribuir
definitivamente a éxito de la cirugia.
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