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Resumen

Objetivo docente: Discutir el manejo de pacientes con lesiones quisticas del pancreas. Identificar las
caracteristicas de imagen para el diagnéstico de las lesiones quisticas del pancreas.

Discusion: El diagnostico de las lesiones quisticas del pancreas se haincrementado exponencialmente en la
ultima década debido ala mejoria tecnol gica de | as técnicas de imagen. Su prevalencia en ronda el 20% de
los estudios abdominales de TC o RM. Estas lesiones son un grupo heterogéneo de tumores, algunas tienen
un comportamiento benigno, otros tienen un potencial claramente maligno. La OMS los define como un
tumor quistico uni o multilocular y los clasifica en funcién de su naturaleza neoplésica o no neoplasicay su
composicion epitelial o mesenquimal, incluyendo més de 20 entidades. Sin embargo, considerando la
frecuenciarelativa, 5 tumores (neoplasia papilar mucinosa intraductal, cistoadenoma mucinoso,
cistoadenoama seroso, neoplasia solida seudopapilar y € neuroendocrino quistico) corresponden a 90% de
los tumores quisticos del pancreas. El papel del TCy laRM es acotar el diagndstico diferencial delas
lesiones quisticas del pancreas. En primer lugar hay que determinar larelacion de lalesion quistica con el
ducto pancredtico. Si existe una conexion, corresponderia a un mucinoso intrapapilar. De acuerdo a su
localizacién y extension en el sistema ductal estos tumores se clasifican como tumores de ducto principal, de
ramalateral 0 mixto. Si no hay conexion entre lalesion quisticay e ducto, analizaremos en primer lugar €l
patron de lalesion. Un patrén multiquistico es mas frecuente en |os cistoadenomas serosos y un patron oligo
0 macroquisitico es mas frecuente en 1os cistoadenomas mucinosos. En las lesiones no comunicantes, la
localizacion y la edad son importantes; |0s cistoadenomas serosos afectan ala 6-7 décaday no tienen
predileccion en lalocalizacion. Los cistoadenomas mucinosos afectan ala 5-6 décaday se localizan casi
exclusivamente en la cola. El andlisis del contenido del quiste por puncion por ecoendoscopia (determinacién
del CEA y amilasa) puede ayudar ala diferenciacion entre cistoadenoma mucinoso, seroso y pseudoquiste.
La presencia de nédulos murales, dilatacion del ducto pancreético > 6 mm y sintomas relacionados al
pancreas (diabetes, ictericia o pancreatitis aguda) son indicadores de malignidad en los papilares intraductales
de ramalateral. Un tamafio > de 4 cm, nddulos murales o calcificacién en cascara, son signos de malignidad
en |os cistoadenomas mucinosos.
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