CIR ESP. 2024;102(S3):5440

CIRUGIA

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

P-221 - CISTOADENOMA SEROSO MACROQUISTICO DE PANCREAS: UNA
VARIANTE HISTOLOGICA POCO FRECUENTE

Moreno Garcia, Celia; Martinez Sanz, Nuria; Ruiz Marin, Miguel; Sanchez Pérez, Ainhoa; Jiménez Moreno, Isabel
Maria; Rodriguez Lucas, José Maria; Martinez Pérez, Matias; Candel Arenas, Maria Fe

Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia.

Resumen

Introduccion: El cistoadenoma seroso representa el 25-30% de los tumores pancreaticos quisticos,
siendo diagnosticado predominantemente en mujeres entre 50 y 60 afos. Se trata de una neoplasia
benigna localizada mas frecuentemente en cuerpo-cola pancredtica y suele cursar asintomatica. La
variante histologica mas frecuente es la microquistica, configurada por pequenos quistes llenos de
liquido claro (habitualmente méas de 6 quistes < 2 cm) dando una imagen “en esponja o panal de
abeja”. Mucho menos comun son las formas macroquisticas.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 61 anos, obesa moérbida, sin antecedentes
medicoquirdrgicos de interés, que consultd en Urgencias por epigastralgia que no cedia con
analgésicos, nauseas sin vdmitos, no relataba pérdida de peso ni otra sintomatologia acompanante. A
la exploracion fisica, destacaba dolor a la palpacién profunda en epigastrio/hipocondrio derecho sin
irritacion peritoneal. Ingreso para estudio y se efectud una ecografia que visualizaba varios quistes
en cabeza pancreatica de hasta 3 cm en probable relaciéon con tumor papilar mucinoso intraductal y
posteriormente se solicité una RMN con contraste que evidenciaba una lesion multitabicada en la
cabeza pancreatica de 56 x 57 x 65 mm que condicionaba dilatacién del conducto de Wirsung. Se
realiz6 una ecoendoscopia con toma de biopsia resultando “no concluyente” para malignidad y una
TC abdominal donde se observaba dicha lesion polilobulada con multiples dreas 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 solicité un modelo 3D virtual para
planificacion quirtrgica que confirm¢ varias alteraciones anatémicas vasculares: arteria hepatica
derecha con salida desde la arteria mesentérica superior, hepatica izquierda procedente de gastrica
izquierda y arteria gastroduodenal con salida del tronco celiaco. Tras esto se decidié intervencion
quirurgica programada hallando una tumoracién solido-quistica en la cabeza pancreatica de unos 7
cm, que desplazaba estructuras vasculares sin infiltrarlas, comprobandose su resecabilidad. Se
realizé una duodenopancreatectomia cefélica segun técnica de Whipple con seccion del antro
gastrico respetando estructuras vasculares. La paciente evolucion6 favorablemente en planta siendo
dada de alta al 10.2 dia posoperatorio. El estudio histoldgico definitivo informé de un cistoadenoma
seroso macroquistico de pancreas.
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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 anélisis citologico
mediante PAAF puede ayudar, pero presenta grandes limitaciones: la posible diseminacion celular
en caso de malignidad y su escasa sensibilidad. Suelen ser asintomaticos diagnosticandose de forma
incidental, teniendo muy bajo riesgo de malignizacion y permitiendo el seguimiento hasta comprobar
estabilidad radioldgica. Pero si alcanzan grandes dimensiones pueden dar clinica compresiva como
en nuestra paciente, y sin poder descartar radiolégicamente de qué tipo de tumoracion se trata la
cirugia se hace con frecuencia inevitable. Los cistoadenomas serosos macroquisticos pancreaticos
Son poco comunes y precisan cirugia para su confirmacion histolégica en numerosas ocasiones ante
la similitud radioldgica con tumoraciones mucinosas. Consideramos que los estudios
complementarios como el modelo 3D virtual pueden contribuir definitivamente al éxito de la cirugia.

0009-739X © 2024 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



