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Objetivos Docentes

El objetivo fundamental es realizar un adecuado diagnóstico de las principales lesiones quísticas
pancreáticas tumorales y no tumorales.
Saber identificar estas lesiones y sus principales características semiológicas en los estudios por imagen
Conocer el último algoritmo diagnóstico de estas lesiones según la guía del 2010 del colegio americano
de radiología.

Revisión del tema

?El Pseudoquiste pancreático es la lesión más frecuente de todas las lesiones quísticas del páncreas. En
ocasiones asocia cambios inflamatorios del parénquima pancreático, calcificaciones o atrofia.
?Haremos especial mención al tumor mucinoso quístico, seroso quístico y a la neoplasia papilar
intraductal (IPMN)
?Explicaremos el manejo de la lesión pancreática quística como hallazgos incidental según la última guía
del colegio americano de radiología.
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Fig. 1: Portada
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Fig. 2: Revisión del tema
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Fig. 3: Objetivos
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Fig. 4: Tema
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Fig. 5: Pseudoquiste
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Fig. 6: Algoritmos
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Fig. 7: Tabla

Página 8 de 23



Fig. 8: Managing Incidental Findings on Abdominal CT: White Paper of the ACR Incidental Findings
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Fig. 11: Cuadro
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Fig. 12: Metástasis
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Fig. 13: Pseudoquiste
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Fig. 14: Pseudoquiste
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Fig. 15: Cistoadenoma Seroso
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Fig. 16: Cistoadenoma seroso
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Fig. 17: Cistoadenoma mucinoso
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Fig. 18: Cistoadenoma mucinoso
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Fig. 19: Neoplasia mucinosa papilar intraductal
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Fig. 20: Conclusiones
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Fig. 21: .

Conclusiones

?Es imprescindible para el radiólogo actual saber diferenciar adecuadamente las lesiones quísticas del
páncreas, así orientamos al clínico quien guiará el manejo y tratamiento final del paciente basándose en
nuestro informe.
?Por todo ello es importante conocer la semiología radiológica de estas lesiones y su forma de
presentación en los estudios que tienen mayor sensibilidad y especificidad: el TC y la RM.
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