QUISTE DE PANCREAS

¢ QUE SON?

Un quiste es una cavidad cerrada y rellena dedoquhabitualmente rodeada por una
membrana o cépsula. Los quistes del pancreas pussiebenignos, potencialmente
malignos o malignos. Son poco habituales. El mésugnte (90%) es el pseudoquiste
pancreatico, una acumulacion localizada de ligselgregado por el pancreas, rodeada
de una pared fibrosa, sin revestimiento, generakneomo complicacion de una
pancreatitis aguda o cronica, o tras un traumatidvtenos frecuentes (10%) son los
verdaderos tumores quisticos pancreaticos. Logipseles son el cistoadenoma seroso
(siempre benigno), el cistoadenoma mucinoso (p@knente maligno), el
cistoadenocarcinoma mucinoso (maligno) y el tumarcimoso papilar intraductal
(TPMI) (con distinta capacidad de malignizacionisegu localizacion).

SINTOMAS

La mayoria de los pacientes no presentan ningunestia diagnosticandose el quiste
de forma incidental durante la realizacién de adgprueba de imagen. Si hay sintomas,
son muy variados. Los mas frecuentes son el ddddorainal alto y los vomitos o
ictericia, secundarios a la compresion de otroardyg por el quiste, fundamentalmente
estdbmago, duodeno y vias biliares.

Algunas caracteristicas pueden ayudar a difereacias verdaderos tumores quisticos
de los pseudoquistes pancreaticos. Los pacientestwsnores quisticos son mas a
menudo mujeres, sin antecedentes clinicos de smyepéesentan sintomas inespecificos
de largo tiempo de evolucion, o incluso estan asiaticos. La confusion suele
aparecer en los TPMI, ya que suelen presentamsastgugestivos de pancreatitis aguda
0 cronica.

Mas tarde pueden aparecer otros sintomas, comalaéld peso, anorexia o ictericia.
Incluso puede observarse una verdadera insuficigmancreatica endocrina (diabetes
mellitus) y exocrina (maldigestion).

DIAGNOSTICO

La historia clinica es fundamental. Las pruebakberatorio habituales no son de gran
utilidad. Los niveles séricos de marcadores tumasraomo CA19.9 y CEA pueden
estar elevados, tanto en lesiones benignas comgmas) y no sirven para diferenciar
unos quistes de otros.

El punto clave para llegar al diagndstico corredéoun quiste pancreético son las
diferentes pruebas de imagen. La ecografia abdgmiaomografia computarizada
(TAC) abdominal, la resonancia magnética (RM), tdawcgiopancreatografia por
resonancia magnética (CPRM), la colangiopancreatiagrretrograda endoscopica
(CPRE) y la ultrasonografia endoscépica (USE), & técnicas habitualmente
empleadas para su diagnéstico. Suelen encontraftegitan quistica de una o varias
cavidades (unilocular o multilocular), con o siaticion del conducto pancreatico,
datos que pueden orientar en el diagnéstico difemknAlgunas veces se puede
sospechar la malignidad. La ecografia abdominad WAC suelen ser las primeras
exploraciones que permiten identificar el quisteeépto en casos de quistes de pequeio
tamafio, menores

de 5 mm.) y orientar en el diagnostico diferencia. RM pancreatica y la CPRM
presentan una mayor resolucion, pudiendo identifesiones de pequefio tamafo. Sin
embargo, no permiten obtener muestras para el iestitdlogico o el analisis de



liguido intraquistico. Sin embargo, la CPRM es edtado de eleccion para el
seguimiento posquirargico de los tumores quisticos.

La CPRE permite explorar de forma detallada y thiréos conductos pancreéticos, y
ademas obtener muestras para el estudio citoldgstologico. Esta técnica es de
eleccion en el diagndstico de los TPMI. Pero prthabnte sea la USE, al obtener
imagenes de alta resolucion, la técnica de eleqoéda el diagnostico de los quistes
pancreaticos. La USE ayuda en su deteccion y eletrminacion de su tamafo, el
subtipo y su extension. De hecho, la USE es ladaenas eficaz para detectar el grado
de malignidad. La puncién del quiste guiada por p8Enite obtener muestras de estas
lesiones para el estudio citologico y de divers@scadores tumorales, con el fin de
aumentar la eficacia diagnostica.

TRATAMIENTO

Los pseudoquistes pancreaticos suelen desapareltsy, ¥ solo deben tratarse si
producen sintomas o se complican (infeccion, rotyreEste tratamiento es el drenaje
(vaciado), ya sea por via endoscopica o por punaidravés del estomago o del
duodeno, guiada por USE. Si el drenaje por estaiandalla o no esta disponible, se
emplea el drenaje percutaneo o incluso quirdrgico.

El tratamiento de los tumores quisticos pancreatiempende de su tipo, de su capacidad
de malignizacién y de las caracteristicas de loseptes. El cistoadenoma seroso,
tumor sin riesgo de malignidad, sélo precisa trétato si causa sintomas. Los tumores
con riesgo de malignizacion, como son los tumoregimosos (el cistoadenoma
mucinoso y TPMI, fundamentalmente), requieren dem#& general tratamiento
quirurgico, con la reseccion completa del tumon &mbargo, en pacientes de edad
avanzada, o con alto riesgo quirargico, y en aqsaetiasos de lesiones de pequefio
tamano y sin datos de riesgo, una opcion acepéabiealizar un seguimiento clinico y
con pruebas de imagen (fundamentalmente con CPRI8E). Finalmente, en el caso
de tumores quisticos malignos (fundamentalment@sébadenocarcinoma mucinoso),
el tratamiento de eleccidn es la reseccion quicargiempre que esta sea posible. Si no
lo es, el tratamiento consiste en quimioterapiapeas.
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