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1. Objetivos docentes

ldentificar las lesiones quisticas pancreaticas por técnicas
de tomografia computarizada multidetector (TCMD) y
resonancia magnetica.

Caracterizar a los hallazgos indicadores de riesgo
significativo y establecer necesidad de seguimientos
imagenologicos evolutivos invasivos 0 no invasivos,

valoracion prequirurgica y quirurgica.

Individualizar de acuerdo con la localizacion, relacion con
el conducto pancreatico principal y caracteristicas
morfologicas a las lesiones quisticas pancreaticas, y
correlacionar con los datos clinicos y grupos etarios de los
pacientes.
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7. Revision del tema.

Las lesiones quisticas del pancreas, en su mayoria benignas y
asintomaticas, abarcan un variado grupo de neoplasias, que
pueden estar presentes hasta en el 10% de la poblacion general, vy
ser un hallazgo incidental en tomografia computarizada (TC).

En resonancia magnética (RM), la alta sensibilidad por las
lesiones quisticas ha llegado a aumentar en un 40% la
sensibilidad diagnhostica, [1].

Este incremento de la incidencia no se correlaciona con un
aumento significativo de la incidencia del cancer pancreatico en
la poblacion general.

Sin embargo, existe un riesgo de transformacion maligna a cancer
pancreatico de hasta el 8%.



3'7 Congreso — Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

7. Revision del tema.

* La identificacion de ciertos hallazgos imagenologicos
determina el riesgo de malignidad, vy la probabilidad
de evolucion a adenocarcinoma pancreatico.

* Entre estos destacan [2].

Localizacidn anatomica en el pancreas.

Numero y tamano de los quistes

La presencia o ausencia de septos.

El realce de las paredes.

Cambios degenerativos locorregionales

Relacion con el conducto pancreatico principal
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2.1 Clasificacion

* La clasificacion de las lesiones quisticas pancreaticas
es variada, y puede basarse de acuerdo con sus
caracteristicas radioldgicas, anatomopatologicas,
siendo el grado de displasia que presenten al
diagnhostico el principal factor pronostico riesgo de
asociado a malignidad y siendo |la neoplasia
mucinosa quistica vy |la neoplasia mucinosa papilar
intraductal las de mayor riesgo. [3].

* En este apartado, el pseudoquiste pancreatico es
considerado como la unica lesion pancreatica de
aspecto quistico, no neoplasica.
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Clasificacion

-Cistoadenoma seroso. \

Neoplasias quisticas
MucIinosas.

-Neoplasia solida
pseudopapilar.

-Tumores neuroendocrinos
quisticos pancreaticos.

NEGTEHERCINIER -Neoplasias papilares
pancreaticas. mucinosas intraductales.

De rama principal
De rama secundaria

e Mixtas. /
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2.2 Protocolos de diagnosticos

* Pese a ser generalmente identificados por
tomografias de abdomen realizadas por otras
indicaciones, una vez detectadas, las lesiones
quisticas del pancreas deben ser caracterizadas.

* Tomografia: tomografia con contraste oral negativo
(agua) e intravenoso, en fase arterial y fase venosa.

* Resonancia magnética:

* Colangiopancreatografia por resonancia magnetica.

* Axialesy coronales potenciados en T2 — SPIN ECHO con supresion
grasa.

* Secuencias potenciadas en T1 en fase y fuera de fase, eco-
gradiente, y estudio dinamico con contraste intravenoso.

e Difusion.
* Ecografia endoscopica—TC

* Puncion con aspiracion de aguja fina éFigura A, de PAAF
guiada por TC de lesion pancreatica (flecha azul)).
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Cistoadenoma seroso.



37 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Caracteristicas radiologicas

* No se comunican con el conducto pancreatico
principal (CPP).

* Presenta cuatro patrones caracteristicos:
microquistico (el mas comun), macroquistico,
macro y microquistico, y solido.

* El cistoadenoma microquistico se presenta como
pequenas lesiones septadas, menores a 2 cm, con
una cicatriz central o calcificacion central hasta en el
30% de los casos, que da su aspecto caracteristico

[4].
I .3

* El signo mas caracteristico es el “signo
circunvascular”, que consiste en la presencia de
vasos arteriales alrededor de la lesion en |a fase
arterial de la tomografia con contraste, que
representa su hipervascularidad.
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RM abdominal axial en secuencias T2 con saturacion grasa (A), coronal T2 (B),

coronal de colangio RM (C ) en el que se evidencia una lesion quistica
Yobulada (flecha azul) que no comunica con el conducto pancreatico principal
vy compatible con cistoadenoma seroso.
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Seguimiento y pronostico.

eComponente solido, calcificaciones: simulan
tumor neuroendocrino.

eSangrado intratumoral: sugestivos de tumor
neuroendocrino o neoplasia solida
pseudopapilar.

e Caracteristicas similares a la neoplasia
mucinosa papilar intraductal de rama
secundaria (NMPID-RS): No todas las neoplasias
intraductales se comunican con los conductos
pancreatico al diagnostico.

eEfecto de masa: que ademas es indicacidn
quirurgica de esta lesion.

Generalmente no
requieren seguimiento,
va que no contactan los

ductos pancreaticos,
salvo por caracteristicas
morfoldgicas que creen
dudas diagnosticas [5]:
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Neoplasias mucinosas quisticas.

* Casi exclusiva en mujeres, y el 95% afectando el cuerpoy
cola del pancreas.

* Presentan estroma ovarico en su contenido, lo que Ia
diferencia de otras neoplasias mucinosas del pancreas.

* Radiologicamente se presentan como lesiones quisticas,
de mayor tamano y de menor numero que el
cistoadenoma seroso.

* Poseen receptores de estrogenos y progesterona, lo que
condiciona un importante aumento de volumen, y un
menor potencial maligno con respecto a otras
neoplasias mucinosas del pancreas.

* Es caracteristico en los estudios citologicos la elevacion
del antigeno carcino embrionario (CEA) >192 ng/mly
unos bajos niveles de amilasa (4,5].

e Caracteristicamente no se comunican con el CPP

* Clinicamente asintomaticos, las manifestaciones clinicas
se presentan con mayor frecuencia que en los
cistoadenomas serosos, debido a que son lesiones que
presentan mayor volumen.

* Los sintomas incluyen dolor abdominal, sensacion de
masa, hauseas, vomitos, lumbalgia, y episodios de
pancreatitis recurrente. Tanto la lumbalgia como 1a
pérdida de peso o la elevacion del CEA deben generar
sospecha de malignidad.
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Caracteristicas radiologicas.

* Lesiones oligoquisticas (menos de 6) y de gran
tamano (mayores a 2 cm, hasta de 10 cm), sin

lobulaciones externas.

* Es inespecifica la presencia de calcificaciones
perifericas en “cascara de huevo”, presente en

menos del 15% de las neoplasias mucinosas
quisticas. Sin embargo, es considerado como un

hallazgo radiologico asociado al riesgo de
malignidad.

* Los otros factores de riesgo asociados a malignidad
son |5]:

Tamano del quiste > 3 cm. (RR 62)

Dilatacion del conducto pancreatico principal mayor a 6
mm (RR 7.3)

Presencia de nédulos intramurales (RR 9.3)
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RM abdominal en secuencias coronal T2 con saturacion grasa
(A), T1 coronal (B) y T2 axial (C ), de lesidn quistica en cola
pancreatica que no comunica con el CPP y que sugiere
neoplasia mucinosa quistica.




3'7 Congreso — Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Recomendaciones de seguimiento [6].

Se reserva el
seguimiento
radiologico
unicamente a
aquellas lesiones <4
cm y Sin sighos de
riesgo sugestivos de
transformacion
maligna.

Se recomienda la
reseccion quirurgica
de todos |0s
pacientes con
neoplasia mucinosa
quistica del pancreas.

Se ha identificado

carcinoma invasivo

Si no invade el
- hasta en el 34% de
conducto pancreatico .
las lesiones con

rincipal, la cirugia e
P Pal, 5 hallazgos radiologicos
resulta curativa. . .
previos asociados a
malignidad.
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ida.

Neoplasia pseudopapilar soO

* También conocida como neoplasia pseudopapilar
epitelial solida o “tumor de Frantz”, representa apenas
el 1 — 2% de todos los tumores pancreaticos.

* Se presenta generalmente en mujeres en su tercera o
cuarta decada de vida.

* Es una neoplasia de buen pronostico, excepto cuando
presentan metastasis hepatica (<9%) o a ganglios
linfaticos adyacentes (<2%), y con la elevacion del
biomarcador del Ki67 mayor del 3% en los estudios de
anatomia patologica, que a su vez se correlaciona con
valores elevados del SUVmax (captacion/volumen o
Standarized Uptake Value max) en estudios de PET-TC

1 7].

* Sin embargo, al ser poco frecuentes y presentar altas
tasas de recurrencia, generalmente el manejo es
quirurgico, con rangos de supervivencia a 5 anos de

hasta el 95%.

* De presentacion inespecifica, se presentan con dolor
abdominal o masa palpable en epigastrio, observandose
ictericia, pérdida de peso y pancreatitis a repeticion en
menos del 10% de los casos.
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Caracteristicas radiologicas.

* Lesiones quisticas de gran tamano, con una media
de 9 cm al diagnostico, de bordes bien definidos vy

con calcificaciones en su interior.

* Los hallazgos que predicen malignhidad, como
necrosis o hemorragia, son mejores definidos en
estudios de RM, identificandose como focos de alta
intensidad de senal en secuencias potenciadas en

T1.
* Otros datos sugestivos de malignidad son [5-7]:

Localizacidon en la cola del pancreas.

Tamano mayor a 6 cm.

Metastasis hepaticas al momento del diagnostico.

Discontinuidad en la capsula.
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Neoplasia pseudopapilar solida.

Secuencias de TC en fase arterial (A) y venosa (B) de paciente con
lesion pancreatica hipodensa que no realza tras la administracion de
contraste en la cabeza del pancreas. Se realiza RM complementaria en
secuencias T2 y T2 con saturacion grasa. Se realiza
duodenopancreatectomia con diagnostico de neoplasia solida
pseudopapilar.
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Tumores neuroendocrinos quisticos

Representan hasta el 20% de los tumores neuroendocrinos
pancreaticos.

A diferencia de los tumores neuroendocrinos de componente
solido (como el gastrinoma, vipoma, insulinoma), estos
tumores generalmente son no funcionantes y menos

agresivos, con rangos de supervivencia a los 5 anos de hasta
717%. |8].

Se asocia con ciertos la neoplasia endocrina multiple tipo 1, el

sindrome de Von Hippel Lindau, y la neurofibromatosis tipo
1.
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Caracteristicas radiologicas.

* Lesiones quisticas menores de 3 cm, con realce
periférico tras administracion de contraste.

e A diferencia de los tumores neuroendocrinos solidos,

qgue son hipercaptantes en fase arterial y venosa, |10s
tumores neuroendocrinos quisticos habitualmente
poseen un componente necrotico central o resultan de

la degeneracion quistica del mismo.




7377 Cenareso. ~ Barcelgha TAAEY &

Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5 . &7 -
{ o

CONVENCIONES 1
INTERNACIONALES a ¥y 7
4 ( y : : ,{‘i . y 20 " ¥
4 7 t A : g & &
J 'y : N A '\. \ f‘-‘:_ )
‘ //'("'{:’/ _ \\é‘ | 5 "" 19
/ /5',7 (’ a v . & (\ﬁ() RRRRRRRRR
" | W /Y = % i ,_ . : ) DE CATALUNYA
y / ' : ¥ '.,.',‘./' ] “ , p K 2 FUNDACIGN ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA
‘ (Ve SV .
, NS 47 % & .

RM de abdomen sin (Fig A-B) y tras administracion de contraste. (Fig. C-
D). Se observa una lesion hiperintensa (flecha azul) en secuencias T2 (A)
y con saturacion grasa (B), con centro hipointenso sugestivo de necrosis,
Ksin compromiso del conducto pancreatico principal. Se observa una

ipercaptacion periférica y realce centripeto tras administracion de
contraste (figuras Cy D) con resultado anatomopatologico de tumor
neuroendocrino del pancreas.
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Neoplasias papilares mucinosas
intraductales (NPMI)

Son lesiones neoplasicas que condicionan una dilatacion del
conducto pancreatico principal con proyecciones papilares
compuestas por epitelio mucinoso displasico. Presenta
cuatro subtipos histologicos: gastrico, intestinal, oncocitico y
pancreatobiliar, siendo el mas frecuente el subtipo gastrico
(hasta 70% de los casos) y afectando principalmente a las
ramas secundarias y el subtipo pancreatobiliar el de mayor
potencial de malignidad [9-10].

El exceso de produccion de mucina de estos tumores puede
producir dilatacion y obstruccion de los ductos pancreaticos.

Se clasifican de acuerdo con el sitio primario de lesidn en:
* NPMI de rama principal

* NPMI de rama secundaria

* Mixtas.
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Caracteristicas radiologicas.

* NPMI de rama principal: se presentan como acumulos de

quistes de bordes lobulados y septos (de apariencia como
racimo de uva) o como quistes uniloculares, principalmente
si se encuentran localizados en el proceso uncinado del

pancreas.

* NPMI de rama secundaria: Generalmente se presentan

como lesiones quisticas multiples. Sin embargo, al
momento del diagnodstico puede presentarse como NPMI de

rama principal.

* A diferencia de los NPMI de rama principal, se presentan como
multiples lesiones localizados principalmente en cuerpo y cola del
pancreas, siendo los mas comunes los del subtipo gastrico.

 Mixtas: comparten caracteristicas tanto del NPMI de rama
principal como de rama secundaria.
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Paciente con ictericia. Se realiza RM. Hallazgos: A. Colangio RMy B.
Secuencia coronal T2 de lesion quistica en cabeza de pancreas,
multilobulada (flecha azul), con dilatacion del conducto pancreatico
principal (flecha naranja) con signos de malignidad (clinica) por lo que se
decide reseccion. Diagnostico AP: Neoplasia mucinosa intraductal de
rama principal.

RM de abdomen con secuencias de reconstruccion coronal T2 (C ) y secuencia
dinamica T1 vibe con contraste (D). Se observan hasta 3 lesiones quisticas,
que comunican con el conducto pancreatico principal (flecha azul y amarilla),
que condicionan una obstruccion de la via biliar extra e intrahepatica.
Compatible con neoplasia mucinosa papilar intraductal de rama principal.
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Colangioresonancia magneética que muestra multiples lesiones quisticas
de pequeno tamano que no comunican con el conducto pancreatico
principal y que sugieren Neoplasia mucinosa papilar intraductal de rama
secundaria. Se observa en la cola del pancreas una lesidon quistica de
gran tamano en paciente con antecedentes de pancreatitis aguda y que
es compatible con un pseudoquiste pancreatico.
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* A. RM abdominal potenciada en T2 con saturacion grasa. Se
observa en el cuerpo — cola del pancreas una lesion quistica (flecha
azul) que no parece contactar con el conducto pancreatico
principal, en relacion con NPMI de rama secundaria.

* B. Colangio RM con dos lesiones quisticas (flechas roja y naranja)
gue no contactan con el CPP.
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Recomendaciones de seguimiento.

* Se recomienda la realizacidon de ecoendoscopia y
valorar la presencia de aporte sanguineo mural en
pacientes con hallazgos sugestivos de
transformacion malignha de riesgo moderado, que

son |11, 12]:
* Quistes mayores de 3 cm.
* Realce mural en una pared menor a 5 mm.

* Dilatacion del conducto pancreatico principalde5a 9
mm.

* Cambios abruptos en la dilatacion del quiste.
* Caracteristicas de atrofia pancreatica.
* Linfadenopatia.

* Elevacidon analitica del antigeno de carbohidratos 19-9 (Ca
19-9)

* Rapido crecimiento del quiste: Definido como aumento
del tamano por mas de 5 mm en un periodo de 2 anos.
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Se recomienda la reseccion quirurgica en:

Pacientes con ictericia obstructiva.

Lesion quistica en la cabeza del pancreas.

Realce mural de la pared mayor a 5 mm.

Dilatacidn del conducto pancreatico principal mayor a 10 mm.

R 2

A. Corte coronal de Colangio RM en secuencia T2, que muestra
lesion quistica multilobulada que se comunica con el conducto

ancreatico principal condicionando una dilatacion de la via
Biliar extra hepatica (triangulo azul). Se realiza reseccion

quirurgica.
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Pseudoquiste pancreatico.

* Colecciones liguidas ricas en amilasa y otras enzimas
pancreaticas rodeadas de tejido fibroso, pero no de
tejido epitelial, con comunicacidon con los conductos
pancreaticos hasta en un 66% de los casos [6,7].

 De acuerdo con la clasificacion de Atlanta, el
pseudoquiste es la coleccion encapsulada que se
desarrolla posterior a las 4 semanas de |a
pancreatitis aguda edematosa, siendo la coleccion
posterior a 4 semanas a una pancreatitis
necrotizante la necrosis no encapsulada.

* Se presenta tanto en pacientes con pancreatitis
aguda como en cronica, siendo la pancreatitis aguda
alcoholica la causa mas frecuente.

* Generalmente asintomatica, se presenta como un
hallazgo imagenologico en el seguimiento de una
pancreatitis. Puede condicionar en algunos casos
efecto de masa con obstruccion biliar, o gastrica.
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Caracteristicas radiologicas.

* Lesiones bien circunscritas de baja atenuacion,
generalmente rodeada de una capsula con
hiperrealce.

* En resonancia magnetica presentan senal liquida,
siendo hipointensas en T1 e hiperintensa en T2, en
esta ultima se puede evidenciar la presencia de
niveles o detritus en su interior, que es altamente

especifica.
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TC de abdomen con contraste intravenoso. Se observan cuatro
lesiones quisticas (Flechas azules) en pacientes con antecedentes
de pancreatitis, compatibles con pseudoquistes pancreaticos.
Figura Ay B sin datos de complicacion. Figura C, con edema
peripancreatico perilesional (triangulo azul), con pancreatitis
recurrentes. Figura D, pseudoquiste con obstruccidon gastrica (X
azul) y reflujo persistente, con requerimiento de drenaje.
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Conclusion.

La individualizacion de las lesiones quisticas pancreaticas
es imprescindible para el seguimiento evolutivo de
estas. En los ultimos anos se han establecido consensos
que determinan el pronostico de acuerdo con las
caracteristicas tanto clinicas como imagenoldgicas y su
correlacion.
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