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Resumen

Objetivo docente: Realizar unarevision por imagen de las lesiones quisticas pancredticas.

Revision del tema: Las lesiones quisticas pancredticas representan el 10-15% de la totalidad de las neoplasias
pancreaticasy el 5% de las malignas. El manejo de estas |esiones plantea un dilema debido a solapamiento
existente en los hallazgos radiol 6gicos. Lalesién quistica simple es aquella sin septos internos,
calcificaciones ni componentes de partes blandas. Cuando son inferiores a 3 cm son casi siempre benignas.
L as més frecuentes son los pseudoquistes. Las neoplasias quisticas se clasifican en microquisticas
(cistoadenoma seroso, tumor mucinoso papilar intraductal) y macroquisticas

(cistoadenomalci stoadenocarcinoma mucinoso). Cistoadenoma seroso: tipico de mujeres ancianas. Puede
presentar una calcificacion central y calcificaciones groseras (30%). La cicatriz calcificada es virtualmente
patognoménica. No existe comunicacion con e conducto pancredtico. Cistoadenomalcistoadenocarcinoma
mucinoso: tipico de mujeres en la sexta década de vida. Afecta fundamentalmente a cuerpo y colay no
comunicacon el conducto pancreético. La diferenciacién maligna no puede establecerse por imagen salvo
por laexistencia de afectacion local o adistancia. Tumor mucinoso papilar intraductal: mas frecuente en
hombres ancianos. L os hallazgos caracteristicos son la comunicacién y dilataciéon del conducto pancreatico
y/o sus ramas. Metastasis: dificil de diferenciar de los tumores primarios. Las metéstasis que més
frecuentemente presentan este comportamiento son las del ovario.

Conclusiones: Las lesiones quisticas pancreadticas plantean un reto diagnostico por €l solapamiento de los
hallazgos radiol dgicos entre lesiones benignas y malignas. Es necesario conocer la semiologia radiologicay
apoyarse en lahistoriaclinicay en el resto de hallazgos del estudio para hacer una correcta aproximacion
diagndstica.
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