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329/93 - LESIONES QUISTICAS DE PANCREAS
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 56 afios con AP de IAM 2010, HTA diabetestipo |1, dislipemia con
tratamiento farmacol 6gico. I ntervenciones quirdrgicas: osteocondritis de mesetatibial, hernia umbilical. Es
diagnosticado de forma casual en enero de 2016 de un cistoadenoma seroso macroquistico tras estudio TC
abdominopélvico por hematuriaindolora con cistoscopiay ecografia normal. Asintomatico sin cambios en
pruebas de imagen durante dos afios, en seguimiento por Digestivo. Noviembre de 2017 comienza con
epigastralgiairradiada en cinturén con nauseas y amilasuria, por 1o que ingresa para estudio siendo
diagnosticado en ultimainstancia de adenocarcinoma de pancreas estadio |V

Exploracion y pruebas complementarias: AC: ritmico con soplo sistlico mitral. AP: MV C. Abdomen:
blando, doloroso ala pal pacién en epigastrio, sin peritonismo ni defensa. RHA+. No masas ni
visceromegalias. EEII: no edemas ni signosde TVP.

Marzo 2016. En bioquimica se aprecia amilasa alta, CEA L. Pancredtico 1,8 ng/ml, Test de mucina Negativo.
AP: no valorable. Noviembre 2017. Hematimetria: leucocitos 7.400/?L, hemoglobina 13,6 g/dl, plaquetas
185.000/71. Bioguimica: urea, bilirrubinatotal, AST, Na, K, Cloro: normal. Glucosa 217 mg/dl, creatinina
0,50 mg/dl, ALT 54 U/l, GGT 650 U/I, FA 165 U/I, amilasa 108 U/, PCR 0,9 mg/dl, FG >90 ml/min/1,73m?2
. Colangio RM: formacién quistica pancredtica compatible con cistoadenoma seroso, con calificaciones
centrales, de 39,3 mm AP x 52,3 mm transverso x 57 mm CC, ya conocida dependiente de cabeza
pancreatica sin progresion respecto estudios previos. Ectasia viabiliar y del conducto pancreético dorsal en
relacion con compresion extrinseca. Adenopatias peripancredticas, no documentadas en exploraciones
previas (TAC). Anatomia patol6gica PAAF. Adenopatia peripancredtica: frotis positivo para células
malignas, compatible con metastasis de adenocarcinoma. Quiste pancreas. contenido quistico inflamado,
negativo para células malignas.

Juicio clinico: Neoformacion quistica pancreética a estudio.

Diagnostico diferencial: Tumor quistico seroso. Neoplasia quistica mucinoso. Neoplasiaintraductal papilar
mucinosa. Neoplasia solida pseudopapilar.

Comentario final: El cancer de pancreas representa alrededor de un 3% de todos | os canceres en Estados
Unidosy responsable de 7% de las muertes por cancer. Dado que la tasas de supervivencia a5 afios de las
neoplasias de pancreas descienden considerablemente seglin aumenta el estadio, esimportante un buen
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diagndstico diferencial entre las lesiones quisticas benignas de pancreas y las potencialmente malignas, para
conseguir un correcto diagnostico precoz ya que € Unico tratamiento eficaz curativo en el cancer de pancreas
seriaal reseccién quirdrgica. En este caso es muy importante conocer |as caracteristicas de malignidad de
estas | esiones siguiendo la recomendacion en este caso de la AGA. Siendo estas caracteristicas: tamafno
>3cm, dilatacién conducto pancredético principal o componente solido en el quiste. Si aparecen al menos 2 de
estas en algun momento realizaremos US+PAAF con marcador molecular y pronésticos; si estas son
positivas planteariamos cirugia parareducir el riesgo de mortalidad. Si no apareciesen o éstas fuesen
negativas es necesario un seguimiento anual con RMN durante 5 afios.
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