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Resumen

Descripcion del caso: Varén 28 afios, fumador 20 cigarrillos/dia. Acudi6 a urgencias en multiples ocasiones
por dolor en HCD, aumentaba con laingesta, sin vémitos, deposiciones normales, sin fiebre, sin otros
sintomas asociados. Se derivo a consultas de digestivo para completar estudio por sospecha.

Exploracion y pruebas complementarias. TA: 114/82 mmHg. FC: 53 |pm. Buen estado general,
normocoloreado. Auscultacion cardiopulmonar: Ritmico, sin soplos. Abdomen blando, depresible, molestias
alapapacion del epigastrio y region periumbilical, no masas ni megalias. No signos de peritonismo. Ruidos
hidroaéreos conservados. Analitica: lipasa 87, resto sin alteraciones. Colangio-RMN: afectacion pancredtica
difusa predomina en cuerpo y cola por multiples lesiones quisticas en comunicacion con ramas ductales
colaterales, altamente sugestivas de tumor mucinoso papilar intraductal (TMPI), variante mixta. Marcadores
tumorales (CEA y Ca 19,9 normales). Ecoendoscopia: TMPI bajo riesgo. PAAF no diagndstica. Se propone
en el comité de tumores, se decide pancreatectomia con preservacion duodenal.

Orientacion diagnostica: Tumor pancreatico mucinoso papilar intraductal.

Diagnostico diferencial: Con diferentes quistes pancreaticos como €l cistoadenoama seroso, € mucinoso y
dilataciones quisticas necrosis en tumores solidos, como e pseudopapilar, €l neuroendocrino quistico y en
ocasiones & adenocarcinoma ductal.

Comentario final: EIl TMPI es unatumoracion primaria del conducto pancredtico con dilataciones quisticas
con crecimiento papilar intraductal y abundante secrecién de moco. En funcion de lalocalizacion, se clasifica
en: TMPI de conducto principal, TMPI de ramas colateralesy TMPI mixto. Histol 6gicamente recuerda a
adenoma velloso colorrectal. La edad media son 65 afios y leve predominio masculino. Se trata de unalesién
potencialmente maligna donde pueden coexistir distintos grados de displasia, carcinomain situ o invasivo.
Por €llo, ladistincion con otro tipo de lesiones quisticas mucinosas es de gran importancia, pues en estos
casos puede existir una afectacion difusa del conducto pancredtico y seré necesaria una pancreatectomia total.
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