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RESUMEN

El cistoadenoma mucinoso de cola de pancreas es una
tumoracion infrecuente. Es una tumoracion pre maligna
y el prondéstico depende de laresecabilidad y la invasion,
suele ser asintomatico y se diagndstica basicamente
por métodos de imagen (TEM, RMN, ecografia, etc.).
El tratamiento es quirdrgico con reseccion radical y
seguimiento estricto.

La paciente descrita presentd un caso de cistoadenoma
mucinoso el cual fue sintomatico, diagnosticado por
tomografia axial computarizada. Viendo la resecabilidad
del tumor se le realizd pancreatectomia distal mas
esplenectomia y se le inicié el seqguimiento.

Palabras clave: cistoadenoma mucinoso, tumores
pancredticos, quistes pancreas.

ABSTRACT

Distal pancreatic mucinous tumors are infrequent. It
is a pre-malignant tumor and the prognosis depends
on resectability and invasion, usually asymptomatic, is
basically diagnosed by imaging methods (TEM, RMN,
ecography, etc.). Treatment iradical is surgical resection
and close follow-up.

The patient had a symptomatic mucinous cystadenoma.
Diagnosedbycomputerizedaxialtomography.Considering
it resectable, she underwent distal pancreatectomy and
splenectomy and has begun follow-up.

Keywords: mucinous cystadenoma, pancreatic tumors,
pancreatic cyst

INTRODUCCION

Los quistes pancredticos son poco frecuentes.
Siendo el pseudoquiste pancredtico el  mas
frecuente, encontrandose en un 90% de todos ellos y
generalmente no requieren tratamiento quirdrgico. Los
menos frecuentes son los verdaderos tumores quisticos
pancreaticos, los cuales se encuentran en un 10%?° y de
acuerdo a la clasificacion de la OMS son cuatro tipos:
neoplasia quistica o cistoadenoma seroso (benigno),
neoplasia quistica o cistoadenoma mMucinoso
(potencialmente maligno), neoplasia seudopapilar

solida y el tumor o neoplasia mucinoso papilar
intraductal'®. Debido al incremento en la incidencia
de los quistes pancreéticos por el amplio uso de cada
vez mas sofisticadas técnicas de imagen abdominal, se
requiere una mayor precision de la conducta quirdrgica
a sequir'.

El cistoadenoma mucinoso, representa el 1% de
todos los tumores quisticos pancredticos*?. Se
observa con frecuencia casi exclusiva de poblaciéon
femenina (99.7%) con una edad promedio de
ocurrencia de 50 (rango de 20-82 afos de edad)'®.
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Son comunmente encontrados en cuerpo y cola
del pancreas, debido a su proximidad de estas
zonas a la génada femenina en el embrién'. Suele
ser asintomatico, pero pese a ello puede causar
dolor abdominal o sintomas derivados del efecto
de masa, como ictericia. Estos tumores tienen un
potencial pre maligno, segun reportes de un 17%
',y pueden ser malignos en un 25% de los casos al
momento del diagnodstico'?, por ello es necesaria su
intervencion quirdrgica inmediata al momento del
diagnostico.

Estd formado por un epitelio secretor de mucina
que al ser aspirado presenta alta viscosidad, niveles
variables de amilasa, niveles altos de CEA (> 800ng/
mL) vy si se malignizan, también un alto nivel de
CA 19-9'2 MacroscoOpicamente  son tumores
redondeados, superficie lisa y pseudocdpsula
fibrosa, con calcificaciones en un 15% de los
casos, los espacios quisticos contienen mucina
y su tamafo promedio oscila entre 6cm a 11 cm
* Microscépicamente se evidencia un epitelio
interno y un estroma celular tipo ovario, con células
epiteliales cuboidales o columnares, con abundante
mucina intracelular en mas de un 50% de los casos
2. No existe comunicacion del cistoadenoma con
el conducto pancredtico y los factores predictivos
de malignidad incluyen gran tamafo (> 3cms),
irregularidad y engrosamiento de la pared y partes
solidas (nodulos) o proyecciones papilares por fuera
o dentro del quiste, las cuales aumenta si estos
miden méas de 3cm!28,

El tratamiento es quirlrgico, en el cual se debe realizar
la reseccion total del tumor.

CASO CLINICO

Paciente mujer, de 53 anos con los siguientes
antecedentes de importancia: TBC en 1969 la cual
recibio tratamiento completo.Post operada hernia
inguinal derecha, 3 intervenciones quirdrgicas
por cesarea.

Paciente acude con un tiempo de enfermedad de
1 mes, refiriendo dolor abdominal tipo cdlico en
epigastrio el cual se irradia en forma de cinturéon de
intensidad 6/10, y cede parcialmente con analgesia.
Acude a establecimiento de salud, donde es atendida
por el servicio de gastroenterologia, realizdndole
ecografia y tomografia donde se evidencia quiste
dependiente de cola pancredtica a considerar
cistoadenoma mucinoso en cola de péancreas y se
decide su pase al servicio de cirugfa.

Al examen fisico: Signos vitales PA: 120/80mmHg, FC
80x, FR 20x, SatO2 98%, T°36.7C. La somatometria fue
talla 1.50m y peso 54kg, IMC 24.

Piel: tibia, hidratada, elastica; Térax: murmullo
vesicular pasa bien en ambos hemitdrax sin rales,
Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos sin soplos;
Abdomen: RHA positivos, Blando, depresible, dolor
moderado a la palpacién en el epigastrio, no signos
peritoneales, no se palpan masas, genitourinario:
puno percusion lumbar negativo; SNC: lucido
orientado, en espacio tiempo y persona, escala
Glasgow 15/15.

Resultados de laboratorio al ingreso: Glucosa
98 mg/dl, Urea 24 mg/dl, Creatinina 0.62mg/dl,

Tabla 1. Diagnéstico Diferencial de las Lesiones Quisticas del Pdncreas 2

Type age(years) Location in Pancreas Malignant potential Communication with the duct
Retention cyst Mainly head None Rarely

Pseudocyst Anywhere None Frequently

Serous cystadenoma 50-70 Anywhere Very Low Rarely

Mucinous cystadenoma 40-50 Mainly body an tail High Occasionally
Intractual paptilary mucinous neoplasm 60-70 Mainly body an tail Moderate high Typically

Solid pseudopatilary timor 20-40 Anywhere Moderate Rarely
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bilirrubina total 0.37 mg/dl, bilirrubina directa
0.16mg/dl, Proteinas totales 6.92 g/dl, albiminas
3.8g/dl, fosfatasa alcalina 75 U/L, Hb 109 g/
dl, antigeno CA 19 9 : 7,66U/ml, AFP 2.1 ng/dl,
Antigeno CA 15 3: 5.9 u/ml.

Se realiza ecografia el dia 17/12/2016, donde
se evidencia en pancreas formacion quistica de
99x62x80mm, pared engrosada de 3.7mm, presencia
de multiples ecos difusos en suspensién que
compromete cuerpo y cola del pancreas, y sugieren
completar con tomografia abdominal.

(A)

(B)

Se le realiza tomografia abdominal superior con
contraste: 20/12/2016 quiste septado con vesiculas
intraquisticas dependiente de la cola pancredtica
que lo compromete en su totalidad, con contenido
mucinoso a considerar cistoadenoma mucinoso de cola
pancreatica, y quistes septados hepaticos. 13/02/2017
lesion expansiva de 100x82mm que compromete
cuerpo y cola pancredtica con contenido denso vy
trabéculas internas, hacia el lado superior ejerce efecto
de masa comprimiendo el plexo venoso perigéstrico,
lo que condiciona ectasia del mismo, a considerar
cistoadenoma mucinoso vs pseudoquiste pancreatico.

Grafico 1. (A) Corte axial. (B) Corte coronal. Se evidencia Imagenes tomograficas que muestran Cistoadenoma

mucinoso de gran tamafno, a nivel de cola del pancreas.
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Se programa a sala de operaciones el dia 14/02/17,
con diagnostico pre quirdrgico de quiste de cola
de pancreas. Se le realiza pancreatectomia distal +
esplenectomia + colocacién de 2 drenes Penrose.
Encontrandose en los hallazgos significativos: tumor
en cola pancredtica de 10 x 8 cm que infiltra hilio
esplénico, vasos del estémago y mesenterio del
colon transverso, no se evidencia infiltracién de
ganglios. Y diagnostico post operatorio de tumor
quistico pancredtico (d/c cistoadenoma mucinoso).

La pieza operatoria pasa al servicio de anatomia
patologica el dia 16/02/17 donde se observa epitelio
columnar mucinoso monoestratificado con atipia
minima, que descansa sobre un estroma de aspecto
ovarico, rodeado de estroma fibroso, extensas areas
de erosion y denudacion de la mucosa superficial,
La inmunohistoquimica: CEA +, CK7 ++, estrégeno
+, progesterona +. Diagnostico neoplasia mucinosa
quistica de bajo grado de cola de pancreas. Bazo libre
de neoplasia.

DISCUSION

Los tumores quisticos pancreaticos no son frecuentes,
viéndose en la gran mayoria de los casos en mujeres
en etapa adulta, siendo la edad promedio 50 afos y
suelen ser asintomaticos. La lesién quistica se visualiza
mediante técnicas de imagen, como ecograffa,
tomografia abdominal, resonancia magnética y
mediante dosaje de marcadores tumorales en el liquido
intraquistico obtenido por puncién aspiracion, como
ayuda al diagnostico &

En el paciente descrito observamos que se trata de una
paciente mujer, la que presenta sintomatologia tipo
dolor abdominal, por lo que se le realiza una serie de
examenes, dentro de ellos la tomografia, como técnica
de imagen. Las imagenes tomograficas tomadas logran
visualizar lesiones expansivas que comprometen
cuerpo y cola de aspecto quistico. Los marcadores
tumorales séricos presentan resultados dentro de los
valores normales, los cuales podrian ayudar en caso se
trate de un tumor de caracteristicas malignas.’

En el caso de exdmenes de laboratorio no suelen
cursar con alteraciones alarmantes, pero podriamos ver
alteraciones de enzimas pancreaticas.

Al tener todas estas caracteristicas, el diagnéstico
diferencial que se debe tener presente es el
pseudoquiste pancredtico, ya que este se ve en un 90%
de todos los quistes a nivel del pancreas.

Eltratamientodeeleccidnenel casode uncistoadenoma
mucinoso es la reseccién quirlrgica, la cual dependera
de la localizacién del tumor, del tamafio vy si es posible
la reseccion total del mismo; en el caso de la paciente,
que prequirugicamente fue diagnosticada como un
tumor quistico o cistoadenoma mucinoso localizado
en cuerpo y cola del pancreas, de gran tamafo (8 x 10
cms), se le realizo una pancreatectomia distal radical
(con diseccién ganglionar) mas esplenectomia por
encontrarse infiltracion del hilio esplénico y por su
alta probabilidad de malignizacion. En los casos en
los que no se puede resecar en primera instancia, se
procederia a la reduccion del tumor mediante técnicas

Grafico 2. Imagen macroscopica de la pieza operatoria del tumor quistico en cola de pancreas. Post pancreatectomia

distal + esplenectomfa.
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Grafico 3. Epitelio columnar mucinoso monoestratificado con atipia minima, que descansa sobre un estroma de aspecto ovarico,
rodeado de estroma fibroso, extensas areas de erosion y denudacion de la mucosa superficial (Dra. Silvia Mufioz Chavez)

radioterdpicas o quimioterdpicas para luego poder
realizar la resecciéon radical. Dado que estas lesiones
generalmente son Unicas, como en el caso de la
paciente, la reseccion radical generalmente es curativa
y hay poca probabilidad de que el pancreas remanente
haga enfermedad maligna o carcinoma. ? En algunos
casos la enucleacion es una opcion y estad asociado a
menor morbilidad, menor tiempo operatorio y baja
incidencia de insuficiencia pancredtica exocrina vy
endocrina.?

Reseccion laparoscopica con preservacion de bazo es
factible y segura en cistoadenoma mucinoso. Ademas
se asocia menor tiempo de hospitalizacion, menor

sangrado y a un menor numero de complicaciones al
compararlo a la abierta'®.

La anatomia patolégica fue acorde al diagndstico
planteado, cistoadenoma mucinoso de cola de pancreas
de bajo grado. En los casos de Cistoadenoma mucinoso no
invasivos la sobrevida a 5 afios es casi el 100%. En los casos
invasivos, la sobrevida en el 57% a los 5 afos, siendo de
mejor pronostico si No se encuentran adenopatias, como
en el caso de la paciente presentada en este reporte. En
los casos invasivos, la guias de consenso internacional del
2012, recomienda un seguimiento post operatorio estricto,
por lo menos un examen de imagen cada 6 meses durante
los primeros 2 afios y luego anualmente >
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