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PRESENTACION DE CASO
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Resumen

Las lesiones quisticas del pancreas son hallazgos
cada vez mas frecuentes, por lo que requieren de un
manejo adecuado y prondstico diferente. Se
presenta el caso de un paciente operado de un
cistoadenoma seroso de pancreas, de 43 afios y
antecedentes de hipertensién arterial e
hipotiroidismo postquirdrgico con tratamiento
médico, que acudié al cuerpo de guardia del Servicio
de Cirugia General del Hospital General Universitario
Dr. Gustavo Aldereguia Lima porque presentaba
desde hacia mes y medio distension abdominal y
sintomas dispépticos, dado por dolor en epigastrio y
nauseas. Al examen fisico se constaté la presencia
de un tumor en epigastrio e hipocondrio izquierdo de
bordes regulares, bien definido, de
aproximadamente, 10 x 10 cm, poco mévil, doloroso.
En el ultrasonido abdominal se observé la imagen
hipoecogénica con reforzamiento aclstico posterior
y tabiques hiperecogénicos a nivel de cuerpo de
pancreas, confirmado por tomografia contrastada
que evidencié: lesién redondeada, hipodensa y
ecollcida con septos finos en su interior, de bordes
definidos. El diagndstico y tratamiento de estas
entidades deben ser realizados siempre por un
equipo médico especializado. Su importancia radica
en que abarcan un espectro que va desde lesiones
benignas hasta neoplasias premalignas o malignas.
Se presenta el caso por lo interesante del reporte
con fines docentes.

Palabras clave: neoplasias quisticas mucinosas y
serosas, neoplasias pancredticas,
cistodenocarcinoma mucinoso, cistodenocarcinoma
Seroso

Abstract

Cystic lesions of the pancreas are being encountered
with increasing frequency, requiring appropriate
management and distinct prognostic approaches.
We present the case of a 43-year-old patient—with a
history of arterial hypertension and medically
managed postsurgical hypothyroidism—who
presented to the General Surgery Department at the
Dr. Gustavo Aldereguia Lima General University
Hospital. The patient reported a six-week history of
abdominal distension and dyspeptic symptoms,
specifically epigastric pain and nausea. Physical
examination revealed a mass in the epigastrium and
left hypochondrium measuring approximately 10 x
10 cm; it was well-defined with regular borders,
tender, and had limited mobility, with no other
abnormalities noted. Abdominal ultrasound showed
a hypoechoic lesion with posterior acoustic
enhancement and internal hyperechoic septations in
the body of the pancreas; this was confirmed by
contrast-enhanced CT, which revealed a well-defined,
rounded, hypodense, and echolucent lesion
containing fine internal septa. The diagnosis and
treatment of these conditions should always be
carried out by a specialized medical team. Their
clinical significance lies in the fact that they
encompass a spectrum ranging from benign lesions
to premalignant or malignant neoplasms. This case
is presented for educational purposes due to the
interest of the report.
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INTRODUCCION

Las neoplasias quisticas pancredticas (NQP) son
un grupo heterogéneo de tumores, con aspectos
clinicos y radiolégicos compartidos. Engloban
diversas entidades con distinto potencial de
degeneracién, desde formas benignas hasta
cancer infiltrativo. Representan el 10 % de las
enfermedades de la glandula y menos del 1 % de
las neoplasias pancreaticas.

Se clasifican, segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en neoplasias quisticas serosas
(NQS), neoplasias quisticas mucinosas (NQM),
neoplasias mucinosas papilares intraductales
(NMPI), neoplasias tubulares intraductales (NTI)
de las células endocrinas, de las células de los
acinos pancreaticos (cistoadenoma vy
cistoadenocarcinoma de células acinares) y de
elementos mesenquimales. Algunas neoplasias
so6lidas pseudopapilares (NSP) pueden formar
quistes y simular NQS o NQM. @

En los cinco tipos de neoplasias existe expresién
de marcadores epiteliales y de diferenciacién
serosa, sin embargo, en algunos casos hay
expresiones aberrantes de marcadores
neuroendocrinos, por lo que, para el patélogo
quirdrgico, el diagnéstico se convierte en un
desafio. ©

Los cistoadenomas serosos de pancreas son
lesiones neopldsicas benignas que representan
menos del 1 % de las lesiones pancreaticas y se
ubican con mayor frecuencia en la cabeza del
pancreas 40 %, sequidos del cuerpo 34 %,
mientras que el cistoadenocarcinoma seroso
tiene mayor predileccién por la cola pancredtica. *%
Generalmente estan compuestos por mdultiples
quistes que de forma aproximada miden menos
de 2,0 cm de tamafio, separados por tabiques
delgados de tejido fibroconectivo. ®

La mayor incidencia de estas lesiones se
encuentra entre la quinta y la séptima etapa de
la vida, aunque puede aparecer en personas
jévenes, menores de 20 afios, con mayor
frecuencia en el sexo femenino con una relacién
de género de hasta 10:1 con respecto a los
hombres. @®

La caracterizacién clinica es inespecifica, con
dolor abdominal, con predominio epigéstrico,
dispepsia, nauseas, vémitos, diabetes, ictericia y
masa abdominal palpable o con signos de
aparicion de pancreatitis, sin embargo, mas del
80 % de los casos son asintomaticos y son

diagnosticados incidentalmente al realizar
estudios de diagndstico por imagenes a nivel
abdominal por alguna otra afeccién.”

La biopsia por aspiracién con aguja fina (BAAF),
tiene una sensibilidad baja, menor al 20 % para
el diagnoéstico de neoplasias serosas de pancreas.
El estudio preoperatorio del liquido de la lesion
quistica puede ofrecer mejores datos que la BAAF,
al medir valores como la amilasa, que se
encuentra con cifras bajas en esta entidad, sin
embargo, este estudio también carece de una
especificidad y sensibilidad alta para el
diagnoéstico y puede expresar valores erréneos,
compatibles con otras lesiones quisticas vy
lesiones malignas como el adenocarcinoma
ductal de pancreas. ®

La pancreatectomia cefalocaudal con o sin
esplenectomia es la cirugia estandarizada para
esta entidad y se asocia a una morbilidad
perioperatoria de un 20 a un 40 % y a una
mortalidad de menos del 1 %.  Las
complicaciones mas frecuentes en esta
enfermedad se asocian a la fistula pancreédtica, la
diabetes mellitus de nueva aparicién y la
insuficiencia exocrina, entre otras. *® Se presenta
el caso por lo interesante del reporte con fines
docentes.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente de sexo
masculino, de 43 afios de edad, con
antecedentes de hipertensién arterial e
hipotiroidismo postquirdrgico con tratamiento
médico, que acudié al cuerpo de guardia del
Servicio de Cirugia General del Hospital General
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima,
porque presentaba desde hacia alrededor de mes
y medio un cuadro clinico caracterizado por
distensién abdominal y sintomas dispépticos,
dado por dolor en epigastrio y nauseas.

En el examen fisico realizado se constato:

v Abdomen suave, depresible, doloroso a la
palpacién de forma difusa sin reaccién
peritoneal, donde se palpaba un tumor en
epigastrio e hipocondrio izquierdo de bordes
regulares, bien definido, de aproximadamente,
10 x 10 cm, poco movil, doloroso, resto sin
alteraciones.

= Signos vitales: Tensién arterial (TA): 110/80
mmHg, Frecuencia cardiaca (FC): 84 L/min,
Frecuencia respiratoria (FR): 18X/min.
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Se realizaron los siguientes estudios
complementarios:

¢ Hemoglobina: 11,4 g/I. Hematocrito: 0,38.
Glicemia: 4,7mmol/L. Creatinina: 61mmol/L.
Coagulograma: Tsang: 3 min. Tcuag: 5 min.
Conteo de plaquetas: 230 x 10 ° /mm.
Colesterol: 7,0 mmol/L. TGP: 28,2 U/I. TGO:
75,4U/1. Fosfatasa alcalina: 134 U/I.

Proteinas totales: 26,6 g/I. Proteinas
fraccionadas: 41,1 g/I. Globulina: 35,5 g/I.
Amilasa 58,6 Ul/L

Electrocardiograma (ECG): normal.

Ultrasonido abdominal: se observé una imagen
hipoecogénica con reforzamiento acustico
posterior y tabiques hiperecogénicos a nivel de
cuerpo de pancreas, que media
aproximadamente, 10,7 x 10,9 x 13,86 cm con
un volumen aproximado de 652 cc. El resto de
los érganos intraabdominales se presentaron
normales.

=]

=]

=]

» Tomografia axial computarizada de abdomen y
pelvis con doble contraste: evidencié la lesién
redondeada hipodensa en rango liquido con
septos finos en su interior, de bordes definidos,
ofrecid la impresién de formar parte del cuerpo
y la cola de pancreas, con medicién axial de
11,9 x 10,3 cm, coronal 11,7 x 10,2 cmy
sagital 10,6 x 10,3 cm.

Después de realizados todos los
complementarios el paciente se volvié a valorar
en el Servicio de Cirugia General. Se le
diagnosticé un tumor quistico a nivel de cuerpo y
cola de pdancreas, se anuncié al salén electivo
para realizar laparotomia exploratoria y conducta
consecuente. El hallazgo encontrado en el acto
operatorio confirmé el resultado de los analisis
complementarios realizados y se observé un
tumor quistico que abarcaba cuerpo y cola de
pancreas de aproximadamente 15 x 15 ¢m de
bordes regulares y consistencia dura. (Fig. 1).

Fig. 1. Momento en que se localizé el tumor pancreatico
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El procedimiento realizado fue |la (Fig. 2).
pancreatectomia cefalocaudal con esplenectomia.

Fig. 2. Momento del acto quinirgico donde se comienza a realizar la pancreatectomia cefalocaudal con esplenectomia

La pieza quirdrgica extraida fue enviada al mostré la existencia de un cistoadenoma seroso
departamento de anatomia patoldgica para la del pancreas. (Fig. 3).
realizacién de biopsia por parafina. El resultado
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Fig. 3. Pieza quunirgica completamente resecada (tumor de cuerpo y cola de pancreas con el bazo asociado)

El paciente fue trasladado a la sala de terapia
intensiva durante las primeras 48 horas por la
extensién de la cirugia realizada. Evolucioné
favorablemente y fue trasladado a la sala de
cirugia, de donde egresd posteriormente. En la
actualidad lleva mas de 6 meses de operado.

DISCUSION

Las neoplasias quisticas serosas del pancreas,
también Ilamadas cistoadenomas serosos,
adenomas microquisticos, adenomas ricos en
glucégeno y adenomas oligoquisticos mal
delimitados, constituyen un proceso proliferativo
epitelial benigno de diferenciaciéon serosa,
conformado generalmente por dilataciones de
tejido fibroconectivo, recubiertas por epitelio
simple, cubico, con contenido seroso. Estas
lesiones son consideradas premalignas y
requieren extirpacioén quirtrgica segun el tamafo
y las caracteristicas imagenoldgicas. Las lesiones
sintomaticas en pacientes operables deben
resecarse, mientras que en lesiones
asintomaticas es importante diferenciar su
estirpe, serosa 0 mucinosa y su riesgo de
degeneracion. @ En el caso estudiado se trat6 de

una etiologia benigna de estipe serosa, de
caracter sintomatico.

La mayoria de estas neoplasias son descubiertas
de forma incidental en estudios de diagndstico
por imagen, debido a que los sintomas
pancreaticos tipicos estan ausentes en el 75 %
de los pacientes. La informacién detallada para
descartar la pancreatitis es importante, ya que
pueden presentarse con dolor abdominal,
pancreatitis recurrente, obstruccién de la salida
gastrica, ictericia o pérdida de peso, " aspectos
gue no coinciden con el paciente del caso
estudiado que presenté un cuadro clinico
caracterizado por distensién abdominal y
sintomas dispépticos, con dolor en el epigastrio y
nauseas.

Se utilizan varios métodos para diagnosticar el
tipo de lesiéon como son: el ultrasonido abdominal,
el examen citopatoldgico del liquido quistico,
mas los analisis de marcadores tumorales. Las
paredes gruesas con tabiques y presencia de
nédulos murales son hallazgos ecograficos que
indican malignidad. El ultrasonido, la tomografia
axial computarizada (TAC) y la ecoendoscopia
son las modalidades de diagnéstico por imagen
mas utilizadas. La resonancia magnética nuclear
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(RMN) y la colangioresonancia tienen mejores
resultados en la deteccién de comunicacion entre
los quistes pancreaticos y los conductos
pancreaticos, ademas de una mejor deteccion de
los nédulos murales. @'V En el caso presentado,
los estudios realizados para el diagndstico fueron:
el ultrasonido abdominal y la tomografia
contrastada.

Dado el riesgo de malignidad, la edad temprana
de los pacientes al momento de la presentacion y
la baja tasa de recurrencia, la Asociacién
Internacional de Pancreatologia recomienda:
reseccién quirdrgica en pacientes aptos para
cirugia. Por otro lado, el Comité Europeo, reserva
la reseccion solo para lesiones sintomaticas o =
4 ¢m, mientras que el Colegio Americano de
Radiologia considera como umbral de reseccion,
las lesiones = 3 ¢cm, ® criterio que coincide con el
aplicado en el caso estudiado, la reseccion
completa del tumor.

El tratamiento adecuado en la mayoria de los
casos es la reseccién quirtrgica adaptada a la
localizacion del tumor. EI manejo de esta entidad
debe ser individualizado, de acuerdo a las
caracteristicas clinicas, imagenolégicas e
histopatoldgicas, *® como se realizdé con el
paciente del caso presentado
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