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Objetivos Docentes

Los objetivos de esta presentacion son:

- Resumir las caracteristicas anatomopatologicas y de imagen de los principales tumores quisticos
pancredticos e ilustrarlas mediante imdgenes de TC y RM

- Establecer los hallazgos diferenciales que nos van a permitir aproximar el diagnostico ante una lesion
quistica pancreatica

Revision del tema

Las lesiones quisticas pancreaticas son habitualmente un hallazgo incidental comun

En muchos casos el paciente se encuentra sintomatico, de forma mas frecuente en lesiones quisticas
neoplasicas

Es importante la diferenciacion entre los subtipos de lesiones quisticas neoplasicas y entre éstas y los
pseudoquistes, de cara a evitar resecciones innecesarias

TECNICAS DE IMAGEN

Ecografia
Baja sensibilidad para su deteccion, tanto por el pequefio tamafo de las lesiones como por su localizacion

Util para diferenciar lesién sélida de quistica
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Ecografia endoscopica:
- Mas sensible y especifica, permite diferenciar mejor los componentes internos de la lesion

- Permite aspirar el contenido con bajo riesgo de diseminacion, lo que facilita la diferenciacion de lesiones
mucinosas

TC
Alta sensibilidad y buena resolucidn espacial, permite valorar el tamafio y los bordes de la lesion

Presenta bajo contraste entre tejidos, por lo que no permite valorar adecuadamente la presencia de septos

RM

Es la técnica de eleccion, ya que presenta alto contraste entre tejidos permitiendo valorar la composicior
interna

Facilita la valoracion del sistema ductal pancreatico y su posible comunicacion con la lesién

CLASIFICACION PATOLOGICA

Pseudoquiste

Neoplasias quisticas pancreaticas comunes

- Cistoadenoma seroso

- Neoplasia quisitica mucinosa

- Neoplasia mucinosa papilar intraductal
Neoplasias quisticas pancreaticas poco frecuentes
- Tumor sélido pseudopapilar

- Cistoadenocarcinoma de células acinares

- Linfangioma

- Hemangioma

- Paraganglioma

Lesiones pancreaticas solidas con degeneracion quistica
- Adenocarcinoma

- Tumor quistico de células de los islotes

- Metastasis

- Teratoma quistico

- Sarcoma

Quiste epitelial verdadero

Mas del 90% de los tumores quisticos pancreaticos corresponden con pseudoquistes o neoplasias quisticas
pancreaticas comunes

CLASIFICACION MORFOLOGICA

Quistes uniloculares
Quistes sin septos, componente solido, calcificaciones ni cicatriz central

El mas frecuente es el pseudoquiste, aunque también podemos encontrar con esta presentacior
cistoadenomas o IPMN

Si existen hallazaos propios de pancreatitis se trata casi siemore de un pseudoauiste
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Si existe comunicacién con el conducto pancreatico se trata de un IPMN
Sin caracteristicas especificas son indistinguibles

Lesiones de este tipo <3cm son casi siempre benignas, por lo que esta indicado el seguimiento mediante
TC o RM (6m-6m-1a-1a-1a)

La reseccion quirargica o la aspiracion mediante ecografia endoscopica se reservan para casos
sintomaticos

Lesiones microquisticas

La unica lesion que se presenta de esta forma es el cistoadenoma seroso

Multiples quistes (frecuentemente >6) de pequefio tamafio (<2cm) coalescentes entre si

Puede presentar una cicatriz central que puede calcificar

Menos de un 10% de los cistoadenomas serosos tienen presentacion uniquistica, en cuyo caso entran en e
diagndstico diferencial con pseudoquistes o IPMN, o presentacion macroquistica, entrando en el diagndsticc

diferencial con tumores mucinosos

Son lesiones benignas que no necesitan tratamiento quirdrgico, salvo en los poco frecuentes casos
sintomaticos

Se puede realizar seguimiento mediante TC o RM, el crecimiento aproximado es de unos 4mm al afio

Lesiones macroquisticas

Lesidn multiquistica con quistes de menor tamafio y habitualmente menos numerosos que el cistoadenome
seroso

En esta categoria se encuentran las neoplasias mucinosas y el IPMN
Las neoplasias mucinosas presentan 3 tipos histélogoicos:
- Cistoadenoma mucinoso (65%): lesion benigna, sin atipias

- Neoplasia quistica mucinosa proliferativa no invasiva (30%): diferentes grados de displasia o inclusc
carcinoma in situ

- Cistoadenocarcinoma mucinoso (5%): tumor maligno invasivo

Los IPMN se encuentran en comunicacion con el sistema ductal:

- Con el ducto principal: alto riesgo de malignidad (60-70% focos de adenocarcinoma)

- Con las ramas periféricas: bajo riesgo de malignidad (20-25% focos de adenocarcinoma)

Si no se logra demostrar la comunicacién con el sistema ductal, estas lesiones pueden ser indistinguibles
Todas las lesiones mucinosas tienen potencial maligno por lo que el tratamiento de eleccién es el quirurgico

Se puede optar por tratamiento conservador en el caso del IPMN periférico en pacientes de edad avanzada
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Lesiones quisticas con componente sélido

Se incluyen en este tipo tumores solidos pancreaticos que presenten degeneracion quistica
adenocarcinoma, tumor de los islotes, tumor sdélido pseudopapilar y metastasis

También neoplasias quisticas cuando presenten componente sélido (quistes mucinosos e IPMN)

Este tipo de lesiones presenta siempre malignidad o alto potencial maligno, por lo que esta indicado siempre
el tratamiento quirdrgico

PSEUDOQUISTE
Es la lesion quistica pancreatica mas frecuente

Secundaria a necrosis grasa hemorragica en el contexto de cambios inflamatorios, cuyos productos sor
encapsulados por tejido de granulacién

Lesiones de tamafio variable, que cambian en el curso de semanas (Fig. 1)
Capsula gruesa e irregular al principio que se vuelve mas definida con el tiempo

Cambios inflamatorios adyacentes generalmente por irritacion quimica, menos frecuentemente infecciose
(indistinguibles por imagen)

Presenta contenido heterogéneo en su interior por la presencia de productos necrético-hemorragicos
La RM es mas sensible que el TC para la deteccién de estos productos (posible aumento de sefial en T1)
Nunca existe captacion de contraste en el interior de un pseudoquiste

Puede existir captacion de la capsula debido a la presencia de tejido de granulacion, o adyacente a éste
debido a la presencia de cambios inflamatorios

Diagnéstico diferencial:

Cistoadenoma seroso/mucinoso uniloculares

- No varia su tamafio en periodos cortos de tiempo

- Habitualmente no se acompafia de antecedentes de pancreatitis aguda y/o cronica
IPMN

- Comunicacion con sistema ductal, constante en IPMN y poco frecuente en pseudoquistes

CISTOADENOMA SEROSO

30% de los tumores quisticos del pancreas, con frecuencia es un hallazgo incidental, mas frecuente er
mujeres y en cuerpo/cola pancreaticos

Formada por multiples quistes de pequefio tamafio que convergen en una cicatriz central fibrosa que puede
calcificar (Fig. 2)

Casi siempre quistes <2cm, con frecuencia <1cm (=microquistico)
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Variantes uni/oligoquistica: menos quistes y de mayor tamario

El contenido de los quistes presenta baja atenuacion en TC y caracteristicas similares al agua en RNV
(hipointenso en T1, hiperintenso en T2), sin defectos ni captacion de contraste

Los septos que separan los quistes son finos y pueden mostrar realce, mas frecuente en las fases tardias
Las formas oligoquisticas pueden ser indiferenciables del cistoadenoma mucinoso

Las formas uniquisticas plantean diagnéstico diferencial con pseudoquistes y IPMN

CISTOADENOMA MUCINOSO
10% de los quistes pancreaticas y 30% de las neoplasicas quisticas
>95% en mujeres, generalmente edad media y localizados en cuerpo/cola

Quistes con epitelio columnar formador de mucina y acompafiado de estroma de tipo ovarico similar a
cistoadenoma biliar

Lesiones quisticas uni u oligoculares, generalmente >2cm, con paredes y tabiques gruesos en su interiol
(Fig. 3)

Las paredes y los tabiques pueden presentar captacion de contraste en fases tardias, debido a la presencic
de fibrosis, y calcificaciones periféricas

En ocasiones el contenido puede presentar alta sefial en T1 debido a la mucina, pero lo mas frecuente es
que presenten atenuacion y senal similares al agua

La captacion de elementos sdlidos en su interior es indicativa de adenocarcinoma

El diagnéstico diferencial se establece con la forma oligoquistica del cistoadenoma seroso, del cual puede
ser indistinguible, y con el IPMN en el que no se logra demostrar comunicacion con el sistema ductal

Son lesiones con potencial maligno, por lo que esta indicado siempre tratamiento quirurgico

CISTOADENOCARCINOMA MUCINOSO
Variante invasiva del cistoadenoma, suele ser la evolucién de éste
Mujeres de mayor edad

Suelen ser quistes de mayor tamafo, con elementos soélidos en su interior, aunque pueden sel
indistinguibles

Cualquier lesidn quistica pancreatica con elementos sélidos en su interior se debe considerar maligna (Fig
4)

Mal pronéstico (supervivencia a 5 afios de entre 50 y 72%), aunque mejor que el del adenocarcinoma ducta
clasico

NEOPLASIA MUCINOSA PAPILAR INTRADUCTAL

Proliferacién epitelial del conducto principal y/o de sus ramas, que puede consistir desde hiperplasia simple
hasta carcinoma in situ
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Se dispone en forma de papilas que forman multiples cavidades separadas entre si por septos y rellenas de
mucina

Leve predominancia masculina y media de presentacion de 60 afios

Por CPRE se identifica una papila prominente que refluye mucina y dilatacion/defectos de replecion en e
conducto principal y/o en las ramas

Conducto principal

- Tumor de forma aplanada, generalmente en cuerpo/cola

- Conducto dilatado relleno de mucina y tortuoso

- Defectos de replecion en su interior sugieren malignidad

Ramas

- Lesion lobulada quistica comunicada con el conducto principal, mas frecuente en cabeza/uncinado (Fig. 5)
- Realce fino de las paredes

- Conducto principal dilatado o normal

Mixto (lo mas frecuente)

- Lesién multiquistica comunicada con un conducto dilatado

Diagnéstico diferencial

Pseudoquiste

- Pueden estar comunicados con el conducto, aunque suelen asociar mas cambios inflamatorios e historic
de pancreatitis

Cistoadenomas seroso/mucinoso

- Pueden presentar aspecto multiquistico similar al IPMN de las ramas

- No se encuentran comunicados con el conducto pancreatico

- El cistoadenoma seroso puede presentar cicatriz central calcificada

Tratamiento

IPMN de las ramas

- Se puede realizar seguimiento en pacientes de avanzada edad, ya que presenta buen prondstico (20-25%
focos de carcinoma)

- En pacientes jévenes cirugia
IPMN del conducto principal
- Peor prondstico por mayor riesgo de malignidad (60-70% focos de carcinoma)

- Siempre cirugia
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Imagenes en esta seccion:

———

09-03-15

11-05-15

Fig. 1: Coleccidn que aparece en el contexto de una pancreatitis aguda, con contenido heterogéneo en su
interior, que muestra cambios significativos de tamafio en el transcurso de varias semanas
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Fig. 2: En estudio por tumoracion renal se identifica de forma incidental una pequefia lesion quistica en
proceso uncinado de pancreas, formada por microquistes que convergen en una cicatriz central
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Marzo 2012

Mayo 2013

Fig. 3: Lesion quistica unilocular en cola pancredtica, con septos en su interior, que muestra crecimiento
significativo
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Fig. 4: Imagen ecografica y de TC de lesion quistica en cuerpo pancreatico, con importante componente
solido en su interior, que invade el hilio esplénico
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Marzo Junio

Fig. 5: Imagen de TC y RM de lesion quistica en cola pancreatica, multilobulada, en comunicacion con
el conducto principal el cual se encuentra levemente dilatado

Conclusiones

Las lesiones quisticas pancreaticas son un hallazgo cada vez mas frecuente debido al nimero cada vez
mayor de pruebas diagndsticas realizadas. La caracterizacion de estas lesiones puede ser complicada
debido al solapamiento de sus caracteristicas; no obstante, dada la amplia variedad de implicaciones
clinicas y terapeuticas que conllevan, es importante realizar un diagnostico diferencial lo mas preciso
posible. Mediante TC y RM es posible detectar los elementos diferenciadores mas importantes de cara a
acotar el diagnostico diferencial y realizar el tratamiento mas adecuado.

Imagenes en esta seccion:

Pagina 11 de 12




A

Unidad Central de
Radiodiagnostico

A

SaludMadrid E Comunidad de Madrid

Fig. 6: Unidad Central de Radiodiagndstico
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