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Objetivos Docentes

El objetivo fundamental es realizar un adecuado diagndstico de las principales lesiones quisticas
pancreaticas tumorales y no tumorales.

Saber identificar estas lesiones y sus principales caracteristicas semioldgicas en los estudios por imagen
Conocer el ultimo algoritmo diagndstico de estas lesiones segtn la guia del 2010 del colegio americano
de radiologia.

Revision del tema

?El Pseudoquiste pancreatico es la lesion mas frecuente de todas las lesiones quisticas del pancreas. En
ocasiones asocia cambios inflamatorios del parénquima pancredtico, calcificaciones o atrofia.

?Haremos especial mencion al tumor mucinoso quistico, seroso quistico y a la neoplasia papilar
intraductal (IPMN)

?Explicaremos el manejo de la lesion pancredtica quistica como hallazgos incidental segun la tltima guia
del colegio americano de radiologia.

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Portada
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Il.-Revision del tema

» El Pseudoquiste pancreatico es la lesion mas
frecuente de todas las lesiones quisticas del
pancreas. En  ocasiones asocia cambios
inflamatorios  del parénquima pancreatico,
calcificaciones o atrofia.

» Haremos especial mencion al tumor mucinoso
quistico, seroso quistico y a la neoplasia papilar
intraductal (IPMN)

» Explicaremos el manejo de la lesion pancreatica
quistica como hallazgos incidental segun la ultima
guia del colegio americano de radiologia.

Fig. 2: Revision del tema
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1.-Objetivos docentes

« EI objetivo fundamental es realizar un
adecuado diagnodstico de las principales
lesiones quisticas pancreaticas tumorales y
no tumorales.

e Saber identificar estas lesiones y sus
principales caracteristicas semiologicas en
los estudios por imagen

» Conocer el ultimo algoritmo diagnéstico de
estas lesiones segun la guia del 2010 del
colegio americano de radiologia.

Fig. 3: Objetivos
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e La mayoria de las lesiones quisticas pancreaticas
son hallazgos casuales y son benignos o tumores
de bajo grado.

e« TC: 1.2% -2.6%
* RM:19.9%

« La RM es la prueba de imagen de eleccion para
caracterizar y seguir estas lesiones.

» En muchos casos estas lesiones siguen siendo
indeterminadas.

The Incidental Pancreatic Cyst. Alec J. Megibow, MD, MPHa. Radic! Clin N Am 48 (2011) 349-359

Fig. 4: Tema
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= Quiste unilocular sin componentes sélidos, cicatriz central o
calcificacion de su pared.

= Coleccion de enzimas pancreaticas, sangre y tejido
necrotico.

- Debrs dent ! lesi6 st hall
especifico.

= Historia de pancreatitis o trauma abdominal.
= Los quistes se desarrollan en 4-6 semanas.

= Se encuentra en cualquier parte del pancreas o del abdomen,
incluso a veces en el térax.

Differentiating Pancreatic Cystic Neoplasms from Pancreatic Pseudocysts at MR Imaging: Value of
Perceived Internal Debris by Michael Macari, MD et al. April 2009 Radiology, 251, 77-84,

Fig. 5: Pseudoquiste
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Fig. 6: Algoritmos
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Macroquisticas Microquisticas

Mucinosos TMPI Sarosos

* Potencial maligno * Principal y Mx: Maligno  * Benigno

+ M50a * M/H 60a + M70a

. 9 « Cabeza * Cualquier lugar

» Multiloculada « Multiloculada *» Polilobulado

* No comunica con el « Comunica con conducto + 70% polimicroquisticos ( >6qx
conducto de Wirsung de Wirsung. <2cm)

* Puede obstruir « Tipos: * Realce fino de septos internos

» Calcificacion periférica Principal, Secundario y * 20%esponja o  panal(quistes
25% Mixto. pequenos)

* Sangre o detritus * Principal: predominio * No comunica con conducto de
interno solido Wirsung.

* Septos internos, polo + 30% cicatriz central estrellada
solido y pared gruesa. * Secundario: masa quistica 18% calcificada

» 75% asintomiticos, compleja ( dx diferencial + Realce hipervascular , puede
efecto de masa, dolor con mucinosos) simular tumor neuroendocrino
abdominal anodino. quistico

* Quirtrgicos! S1 <3cm o bajo potencial de + RM: Mdltiples focos brillantes en

malignidad o de conducto T
secundario: Qx menos agresiva
Fig. 7: Tabla
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766 Journal of the American College of Radiclogy/Vol. 7 No. 10 October 2010

Asymptomatic ' Patieat with lacidental Pancreatic Cystic Mans
Detected on CT, MR {with or without contrast) or US
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Managing Incidental Findings on Abdominal CT: White Paper of the ACR Incidental Findings
Committee- J Am Coll Radiol 2010,7:754-773. Copyright © 2010 American College of Radiclogy

Fig. 8: Managing Incidental Findings on Abdominal CT: White Paper of the ACR Incidental Findings
Committee- J] Am Coll Radiol 2010;7:754-773. Copyright © 2010 American College of Radiology
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Sumario

Recomendaciones para la gestion de los quistes pancreaticos
incidentales:

1. La cirugia debe considerarse en pacientes con quistes mayores de 3 cm.

a. Si la lesion es un cistoadenoma seroso, la cirugia puede ser diferida hasta que el
quiste sea mayor de 4 cm.

b. Tumores epiteliales pseudopapilares sélides deben ser resecados.

¢. Los factores del paciente determinan en ultima instancia la conveniencia de
fratamiente quirdrgico.

2. Pacientes con quistes simples (sin elementos solidos) menores de 3 cm
pueden ser sequidos.

a. Se debe tratar de caracterizar todos los quistes mayores de 2 cm en el momento
de la deteccién. La RM es la prueba de imagen de eleccion,

b. La aspiracién del quiste es muy recomendable antes de que cualquier cirugia se
lleva a cabo.

¢. Quistes menores de 2 cm pueden ser seguidos con menos frecuencia que
aquellos entre 2 y 3 cm.

d. Evitar la caracterizaciéon de los quistes menores de1.5 a 2 cm, salvo si son
absolutamente caracteristicos.

3.La presencia de sintomas es un factor critico en la decision de terapia
apropiada.

a. La frecuencia de malignidad en pequenos quistes es significativamente mayor
en pacientes sintomaticos.

Fig. 9: Sumario
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J Existe una amplia literatura para apoyar el manejo no
quirdrgico de los quistes pancreaticos menores de 3 cm
(2,5cm) y que no muestran caracteristicas preocupantes

J Los estudios sugieren que las lesiones mucinosas de
cualquier tamaifio son premalignas.

Nonsurgical Management of Asymptomatic Incidental Pancreatic Cysts Department of
Gastroenterclogy Clinical gastroenterology and hepatolegy 2007.5:813-817

Fig. 10: Sumario
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Lesiones solidas con componente quistico

Tumor de Islotes Tumor sélido pseudopapilar Adenocarcinoma
* Masas captantes e * 1% de las neoplasias * Adenocarcinoma
hipervasculares pancreaticas mucinoso: subtipo

* También quisticas con histologico infrecuente

componente solido * Lesion de bajo grado

* Pronostico similar al
* Insulinoma y gastrinoma * Mujer joven Adenocarcinoma
clasico

* Los tumores no * Solido (a veces de

funcionantes son el aspecto quistico con *  Quirdrgica!

tercer tipo mas habitual paredes gruesas)
* Quirdrgica! * Puede sangrar y en

ocasiones calcificar
* Quirdrgica!

Fig. 11: Cuadro
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Metastasis:

Necrosis o degeneracion quistica.

Linfoma, la mama, tracto urinario, pulmén
melanoma y tracto gastrointestinal.

Todas las lesiones incluidas en esta categoria son
malignas o premalignas por lo que la cirugia esta
indicada.

Fig. 12: Metastasis
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Pseudoquiste

Imagen |: TC con CIV, paciente con antecedente de pancreatitis que presenta
una lesion quistica que ocupa pricticamente todo ¢f pincreas con paredes
engrosadas y realzadas: se observa una burbuja de gas en su Interior sugerente
de sobreinfeccidn.

Fig. 13: Pseudoquiste
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Pseudoquiste

Imagen 2:TC con CIV, Lesidn quistica de bordes definidos en
cuerpo/cola de pincreas. No hay dilatacién del conducto de Wirsung.

Fig. 14: Pseudoquiste

Pagina 15 de 23




Cistoadenoma Seroso

Imagen 3: Lesion hipodensa de probable aspecto quistico en
cuerpo de pincreas con una calklificacion puntiforme en su
interior ( cicatriz central calcificada) .

Fig. 15: Cistoadenoma Seroso
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Cistoadenoma Seroso
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Imagen 4: La misma lesion de la imagen 3 en
colangioRM, lesién quistica en cuerpo de
pincreas compuesta por multiples septos ¥y
quistes de pequend tamane y ¢on cicatriz central;
no comunica con el conducto pancredtico
principal. .

Co

Axial Corte fino

Fig. 16: Cistoadenoma seroso
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Cistoadenoma Mucinoso

Imagen 5: En cola del pincreas se observa uma lesidn
macroquistica lobulada, compatible con neoplasia mucinosa
quistica. Conducto de Wirsung de calibre normal.

Fig. 17: Cistoadenoma mucinoso
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Cistoadenoma Mucinoso

T2 Coronal SSFSE

Imagen 6: La misma lesidn que en imagen 5, ‘
en cola del pancreas, se observa una lesion

macroquistica lobulada con septos finos,
compatible con neoplasia mucinosa quistica.
Conducto de Wirsung de calibre normal.

Corte Grueso

Fig. 18: Cistoadenoma mucinoso
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Neoplasia mucinosa papilar intraductal
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Corte grueso

Imagen 7: Maltples dilataciones
Quisticas a lo largo de todo el
pancreas, la de mayor tamano (18mm)
en cabeza parece comunicar con ¢l
conducto pancredtico principal que no
estd dilatado. Hallazgos compatibles
con NMPI muiltple de rama
secundaria.

Fig. 19: Neoplasia mucinosa papilar intraductal
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I11.-Conclusiones

» Es imprescindible para el radiologo actual
saber diferenciar adecuadamente las lesiones
quisticas del pancreas, asi orientamos al
clinico quien guiara el manejo y tratamiento
final del paciente basindose en nuestro
informe.

e Por todo ello es importante conocer la
semiologia radioldgica de estas lesiones y su
forma de presentacion en los estudios que
tienen mayor sensibilidad y especificidad: el

TCy la RM.

Fig. 20: Conclusiones
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Fig. 21: .

Conclusiones

?Es imprescindible para el radidlogo actual saber diferenciar adecuadamente las lesiones quisticas del
pancreas, asi orientamos al clinico quien guiard el manejo y tratamiento final del paciente basandose en
nuestro informe.

?Por todo ello es importante conocer la semiologia radiologica de estas lesiones y su forma de
presentacion en los estudios que tienen mayor sensibilidad y especificidad: el TC y la RM.
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