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ABSTRACT:

Introduccion: Los cistoadenomas serosos de pancreas (CSP) son tumores

quisticos raros, asintomaticos, tipicos de mujeres de edad avanzada. Suelen ser

pequefios al diagnosticarse, siendo el CSP gigante (CSGP=10cm) muy raro.

Caso clinico: Mujer de 38 afios con astenia y colestasis, que en TC se objetiva

gran masa quistica pancredtica. Se le realiza Duodeno-pancreatectomia cefélica,
presentando una evolucién satisfactoria. El analisis histopatologico reveld un

cistoadenoma seroso microquistico gigante.

Discusién y conclusiones: Cada vez se detectan mas tumores pancreaticos

quisticos de forma incidental, aun asi los CSGP son raros y su aparicion en una
mujer joven puede originar confusién diagnostica. La cirugia se recomienda a veces

por gran tamafo y si hay sintomas, crecimiento y dudas diagndsticas de malignidad.
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ENGLISH ABSTRACT:

Introduction: Serous pancreatic cystadenomas (CSP) are rare, generally

asymptomatic and typical of elderly women. At the time of diagnosis they are usually

small, and the giant CSP (CSGP=10cm) is very rare.

Case Report: A 38-year-old woman with asthenia and cholestasis showed a

large pancreatic cystic mass on CT scan. Pancreaticoduodenectomy was performed,
presenting a satisfactory evolution. Pathological examination revealed a giant

microcystic serous pancreatic cystadenoma.

Discussion and conclusions: The incidence of pancreatic tumors has

increased, given its greater incidental discovery, even so the CSGP are rare and its
appearance in a young woman can lead to diagnostic confusion. Surgery is
recommended in certain cases due to the big size and usually if symptoms appear,
the tumour grows or due to diagnosis uncertainty.

Key words: pancreatic cystadenoma, pancreatic cyst, pancreatic tumors, serous

cystadenoma, giant pancreatic cystadenoma.

NOTA CIENTIFICA:

Introduccioén:

Los tumores quisticos pancreaticos (TQP) o neoplasias quisticas pancreaticas
(NPQ) representan menos del 50% de los quistes pancreaticos. Etiologicamente, los

TQP pueden clasificarse en tumores quisticos de origen neoplasico, pseudoquistes
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adquiridos, de retencion, congénitos o parasitarios. El grupo de neoplasicos incluye
los tumores quisticos serosos, los mucinosos, los tumores papilares intraductales

mucinosos Y los solidos pseudopapilares.

Los cistoadenomas serosos de pancreas son un tipo de tumor quistico que
representa el 10-15% de todos los casos de tumores quisticos del pancreas
operados (el dato probablemente esté “sesgado” por los que no se operan y se
estima en torno al 25% del total de tumores quisticos) y el 1-2% de los tumores
primarios de pancreas (1). Es mas frecuente en mujeres y en mayores de 60 afios,
por lo que la aparicidbn en una mujer joven puede dar lugar a confusion diagnéstica
(2-5). Estos tumores suelen ser pequefios al momento del diagndstico, aunque su
tamafio varia desde 1-2 cm hasta 25 cm4, siendo el cistoadenoma seroso gigante de
pancreas (= 10 cm) muy raro (1). Su riesgo de malignizacion es muy bajo, a

diferencia por ejemplo de los mucinosos.

Presentamos el caso de una tumoracion quistica gigante de pancreas en una

paciente mujer joven con diagndstico definitivo de cistoadenoma seroso.

Caso clinico:

Paciente mujer de 38 afios sin antecedentes previos de interés que consulta
por clinica de astenia, ictericia, coluria, acolia y prurito generalizado de
aproximadamente 2 semanas de evolucion; niega dolor abdominal, sindrome

constitucional u otras molestias.

En la exploracion fisica presenta ictericia de piel y mucosas y en abdomen se

palpa tumoracion intrabdominal no dolorosa en epigastrio siendo el resto normal.

La analitica no muestra alteraciones en la serie blanca ni roja; destacan unos

valores de bilirrubina total de 10mg/dL de predominio directo (8,6mg/dL), GGT 227
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U/L y Fosfatasa alcalina 342 U/L. El resto de parametros bioquimicos y de

marcadores tumorales se encuentran dentro de la normalidad.

Se realiza Tomografia Computarizada (TC) dénde se visualiza una masa
voluminosa en cabeza pancreatica, de contornos bien definidos y polilobulada, con
diametros de 10,8x9,2x9,2cm, de densidad heterogénea, con multiples quistes, y
componente sélido de predominio central; presenta un comportamiento compresivo

sobre estructuras vecinas (ver imagen 1).

Imagen 1: Tomografia computarizada. A: Corte axial, B: Corte coronal. Se visualiza

tumoracion quistica (*) dependiente de cabeza pancreatica.

Ademas se realiza Ecoendoscopia donde apreciamos una masa en cabeza y
cuerpo de pancreas (>10cm), heterogénea, con zonas de hipoecogenicidad, de

quistes y tabiques, que genera dilatacién del conducto y atrofia en cola del pancreas.

Dado el gran tamafio de la tumoracion y la clinica de colestasis, se decide

intervenir quirdrgicamente.

Se realiza un abordaje abierto mediante laparotomia subcostal bilateral
realizandose duodeno-pancreatectomia cefalica ampliada al cuerpo del pancreas y
posterior anastomosis pancreatico-yeyunal, hepatico-yeyunal y gastro-yeyunal

transmesocolica con montaje clasico segun Child.
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La paciente presenta un postoperatorio favorable, permaneciendo las primeras
48h en la Unidad de Reanimacion sin evidenciarse complicaciones, y es dada de

alta el séptimo dia postoperatorio sin incidencias.

En los controles posteriores, ultimo a los 18 meses posteriores a la cirugia, la
paciente se encuentra asintomética con TC abdominal y analitica sanguinea

(hemogramay bioquimica) sin alteraciones resefables.

Al analizar la pieza quirdrgica, macroscépicamente se identifica una lesion de
10x8,5x6 cm., que ocupa casi la totalidad del pancreas, presenta una superficie
poliquistica, de coloracion pardo-amarillenta, con areas grisaceas y con una

consistencia elastica (ver imagen 2).

Imagen 2: Pieza quirdrgica duodeno-pancreatectomia de Whipple ampliada a cuerpo
de pancreas, dénde se visualiza la tumoracién pancreatica ().

A la apertura de la tumoracion se observan multiples formaciones quisticas,
con tamafios que oscilan entre 0.2 cm. y 2.6 cm., la mayoria con un contenido
seroso amarillento, identificandose hacia la zona central una zona densa, de aspecto
"estrellado” (ver imagen 3A). Histolégicamente las lesiones quisticas se encuentran

revestidas por una capa de células cubicas o aplanadas, sin atipia celular, con
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citoplasmas en ocasiones claros y de aspecto glucogenizado y nucleos
redondeados, lo cual es compatible con un cistoadenoma seroso microquistico de

pancreas (ver imagen 3B).

&

b

(s W it o EN N

o

ks, P e i S, B
e - = - c h LA ] s

Imagen 3: Histologia. A. Imagen macro-micro. Multiples formaciones quisticas con
presencia de cicatriz fibrosa central (). B. Imagen a 10X: Las formaciones quisticas estan

revestidas por una monocapa de células cubicas o aplanadas, sin atipia (flecha).

Discusién:
Los cistoadenomas serosos de pancreas representan el 10-15% de todos los

casos de tumores quisticos del pancreas (sobre todo en las series de lesiones

resecadas) y el 1-2% de los tumores primarios de pancreas (1). Afectan
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predominantemente a mujeres (65-85%) de alrededor de los 65 afios (rango: 35-90
afos) (6). Su localizaciébn mas frecuente es en el cuerpo y cola del pancreas (1,3).
Se presentan generalmente de forma asintomatica o pueden dar sintomas
inespecificos, siendo el dolor abdominal el mas frecuente (1,4,7). Los de tamafio

mayor a 4cm son los mas propensos a causar sintomatologia.

Los cistoadenomas serosos gigante de pancreas (=10cm) son raros (1), y
tienden a adherirse, a comprimir, o incluso infiltrarse en los érganos vecinos debido
a su gran tamafo. Por consiguiente, estos pacientes son propensos a desarrollar
sintomatologia, que incluye principalmente el dolor abdominal, sintomas

pancreaticos-biliares, y otros (masa abdominal, astenia, nduseas, y vomitos) (1,7,8).

Existen multiples técnicas de imagen radiolégicas utiles para el diagnéstico,
tales como la TC, la resonancia magnética, la colangiopancreatografia retrograda
endoscopica, la colangiopancreatografia por resonancia magnética y la ecografia
endoscopica (3,4,7). La apariencia tipica de un CS microquistico en la TC es una
lesion quistica bien delimitada, lobulada con multiples tabiques delgados y mdltiples
quistes pequefios (<2cm). Una cicatriz estrellada (que a veces se calcifica en “rayos
de sol”) se observa en el centro de la lesion en ciertos casos (hasta un 20%) y se
considera patognomonica (6,7,9,10). La variante microquistica puede simular un
tumor solido. La prueba de eleccion en las neoplasias quisticas pancreaticas es la
RMN con colangiopancreatografia, siendo el TAC con protocolo pancreatico la
segunda opcién (si bien generalmente sera la primera prueba efectuada). Los datos
asociados con riesgo de malignidad seran el tamafio >3cm, la existencia de algun
componente solido en el quiste y la dilatacién del conducto pancreatico principal. El
manejo diagnéstico de estas lesiones estd cambiando en los dltimos afios y los

algoritmos mas actuales incluyen la prueba de imagen transversal, la eco-
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endoscopia con PAAF y analisis citoldégico y de marcadores tumorales del liquido e
incluso en algunas guias marcadores moleculares como K-ras, TP53, PIK3CA o
PTEN. Todas estas pruebas estan destinadas a evitar que pacientes con lesiones de
conducta benigna sufran resecciones innecesarias y seleccionar los que deben
intervenirse. En el caso de los tumores serosos el aspecto ecografico es de “panal
de abejas” (mas a mas pequefios sean los quistes), el liquido es poco espeso y
safoso, existen células cuboides llenas de glucogeno en torno al 50% de los casos y

el CEA es bajo (11,12).

Los cistoadenomas serosos de pancreas tienen generalmente un crecimiento
tumoral lento y benigno, pero se han publicado excepcionales casos de
cistoadenomas serosos gigantes de pancreas que muestran un mayor potencial de
malignidad; la mayor parte de ellos tenian un tamafio de mas de 10cm (1). En
general el potencial de malignizacion de los tumores serosos quisticos es bajo o muy

bajo, siendo mayor en el resto de tumores quisticos pancreaticos.

El diagnodstico diferencial entre los cistoadenomas serosos microquisticos y
otros tumores quisticos del pancreas es importante debido a su diferente enfoque
terapéutico (7,13), ya que como hemos comentado, el resto de tumores quisticos de

tipo neoplasico tiene mayor potencial maligno.

Los sintomas, la precision del diagndstico preoperatorio, la seguridad de la
reseccion y los riesgos del manejo conservador son los pilares para decidir el mejor
enfoque terapéutico en este tipo de lesiones. Existe bastante consenso en que los
cistoadenomas serosos de pancreas pueden ser manejados mediante estricto
seguimiento clinico-radiolégico en pacientes asintomaticos y sin obstruccion
vascular, en casos de edad avanzada o en los que tienen alto riesgo perioperatorio.

No obstante, el tratamiento conservador tiene el potencial riesgo de un crecimiento
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progresivo del tumor y el desarrollo de complicaciones, como hemorragia, erosion en

las estructuras adyacentes y obstruccién biliar o gastrointestinal (4,5,8,14).

La reseccion quirdrgica es una opcion razonable sobre todo para aquellos
pacientes que presenten sintomas o en los que muestren un crecimiento acelerado y
valorable en tumores mayores de 3 cm de didmetro (6,7). Los tumores del cuerpo y
la cola del pancreas requieren pancreatectomia distal, y los tumores de la cabeza o

del proceso uncinado requieren la reseccion de Whipple (4).

El seguimiento tras la reseccion dependera de los hallazgos histoldgicos; si hay
carcinoma invasivo o displasia de alto grado se hara RMN cada 2 afios y también se
hara en TPMI o si hay carga familiar de cancer de pancreas. En el resto de casos, y

en los tumores serosos en particular, no es imprescindible (11).

En el caso presentado, dado el gran tamafio del tumor y los sintomas de la
paciente, se decidié realizar un tratamiento quirargico, realizandose una duodeno-

pancreatectomia de Whipple ampliada al cuerpo del pancreas.

Conclusiones:

Cada vez se detectan mas tumores quisticos de pancreas de forma incidental

durante la valoracion de otros procesos por técnicas de imagen.

El correcto estudio de imagen es fundamental para decidir el manejo

terapéutico.

Los cistoadenomas serosos gigante de pancreas son muy raros, y en estos
casos la cirugia es recomendable debido al gran tamafio, a la sintomatologia
secundaria, a la naturaleza incierta y al riesgo de confundir con un tumor mucinoso

que podria tener un comportamiento maligno.
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