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Lesiones benignas del pancreas.
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Objetivos:

Reconocer, diferenciar y caracterizar las lesiones pancreaticas
de comportamiento benigno mediante tomografia
computarizada y resonancia magneética.
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Introduccion

La glandula pancreatica constituye un organo diana para
multiples lesiones de amplio comportamiento. Aquellas
entidades malignas suponen una amenaza para la vida del
paciente, puesto que el adenocarcinoma de pancreas (90%
de los tumores malignos de dicha glandula) representa la
cuarta causa de muerte tumoral global; otras, sin embarco,
motivo de esta revision, son entidades intrinsecamente

benignas que no presentan un impacto significativo en |a
vida del paciente.

El desarrollo de la imagen, sobre todo con la mejoria de |a
tomografia computarizada (TC) y la extension de su uso de
la resonancia magnética (RM) ha permitido |a
caracterizacion y el diagnostico de muchas lesiones
pancreaticas antes desconocidas y cuyo manejo clinico y

quirurgico ha ido puliendose a medida que ha aumentado |a
experiencia medica con respecto a ellas.

Lesiones benignas del pancreas

Para la caracterizacion de las lesiones pancreaticas un
primer acercamiento puede realizarse mediante TC en fases
simple, arterial y venosa y mediante RM que también
contemple la administracion de contraste en dichas fases.
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Inflamatorias:

Pseudoquiste pancreatico:

Se trata de la lesion quistica mas frecuente del pancreas vy es
una manifestacion tardia (mas de 4 semanas) tras un
episodio de pancreatitis aguda o pancreatitis cronicas.

En la TCy en RM se identifican como lesiones homogéneas
encapsuladas, de bordes bien definidos, que pueden
presentar continuidad con el conducto pancreatico principal
(CPP) y que presentan realce de su pared tras la
administracion de contraste.

La clinica depende de la dimension del pseudoquiste y por
tanto de su efecto de masa sobre estructuras colindantes, y
analiticamente muestran elevacion de la amilasa sérica.
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Figura 1. Voluminosa lesion quistica sugestiva de pseudoquiste pancreatico
gue condiciona efecto masa sobre las estructuras adyacentes.

El tratamiento del pseudoquiste habitualmente es conservador
v se reserva el drenaje percutaneo o quirurgico ante pacientes
sintomaticos.
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Coleccion necrotica pancreatica con pared:

Se trata de una complicacion tardia (mas de cuatro semanas)
tras un episodio de pancreatitis necrotica.

En TC y RM se visualiza como una lesion quistica
heterogénea, con presencia de pared, que presenta areas sin
realce (necroticas) tras la administracion de contraste. La
presencia de gas en el seno de la coleccion orienta a |la
sobreinfeccion de la misma, lo que empeora el pronostico del
paciente.

Figura 2. Coleccion necrotica peripancreatica con pared.
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Figura 3. Coleccidn necrotica pancreatica con pared.

El tratamiento dependera de la clinica del paciente,
realizandose mediante drenaje percutaneo o
colangiopacreaografia retrograda endoscopica (CPRE) con o
sin necrosectomia, 0 en casos seleccionados mediante
drenaje quirurgico.

Quisticas/tumorales (pancreas exocrino):

Neoplasias papilares mucinosas intraductales (IPMN):
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Se trata de lesiones productoras de mucina procedentes
del tejido epitelial del conducto pancreatico principal, de
SUS ramas secundarias o de ambas, condicionando

dilatacion de estos, y que pueden presentar potencial
maligno.

Son mas frecuentes en varones, a partir de la sexta década
de vida, y habitualmente son asintomaticos,
identificandose en |la mayoria de los casos como un

hallazgo casual en exploraciones realizadas por otros
motivos.

En TC se identifican como lesiones hipodensas (figura 4),
bien definidas, de localizacion variable, que pueden ser

completamente quisticas, presentar un polo solido o realce
tras la administracion de contraste.

En RM se visualizan como lesiones hipointensas en
secuencias T1 e hiperintensas en secuencias T2 que
presentan continuidad con los conductos pancreaticos
(figura 5y 6). Pueden mostrar restriccion en las secuencias
de difusion y realce tras la administracion de contraste.
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Figura 4. IPMN en cuerpo pancreatico dependiente del CPP.

Figura 5. IPMN multiples en cola pancreatica.
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Figura 6. IPMN dependiente del CPP en cuerpo pancreatico.
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Los criterios de riesgo respecto a su potencial maligno y su
posterior abordaje se recogen en los criterios de
Tanaka/Guia de consenso de Fukuoka (tabla 1).

Riesgo Caracteristicas Abordaje
Bajo riesgo -Menores de 5 mm. Asintomaticos: seguimiento
-Cualquier localizacion. Sintomaticos: reseccion
Riesgo -Mayor o igual a 3 mm. Ecoendoscopia.
moderado/ -Engrosamiento y realce de |la pared |-Si no es concluyente se realizara
Caracteristicas duistica. seguimiento con ecoendoscopia y
oreocupantes -Realce mu.ral menor de 5 mm. RM cada 3-6 meses.
-CPP con dilatacion de entre ntre 5 y
9 mm. Reseccion en pacientes jovenes.

-Adenopatias periglandulares.
-Cambio brusco de calibre del CPP
con atrofia pancreatica distal.
-Crecimiento mayor de 5 mm en 2

anos.
-CA-19.9 elevado.

Alto riesgo -Mayor de 5 mm y con realce tras | Reseccion.
contraste.

-Mayor de 10 mm.
-Ictericia obstructiva.

Tabla 1. Criterios de Tanaka/Guia de consenso de Fukuoka para IPMNs.
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Cistoadenoma mucinoso:

Tumor pancreatico casi exclusivo de mujeres jovenes y
asintomaticas. Se considera una lesion pre-maligna, por lo
que es fundamental el contexto clinico-analitico de |a
paciente: elevacion en sangre del CA 19.9 y del CEA se
relacionan con la malignizacion de dichas lesiones.

En las técnicas de imagen se identifica como una imagen
quistica y heterogénea de gran tamano uni o multilocular,
gue puede presentar septos y calcificaciones periféricas, que
no se comunican con el conducto pancreatico y que en mas
del 80% de los casos de localizan en el cuerpo o en la cola
pancreaticas (figura 8).

Figura 8. Cistoadenoma mucinoso. Lesion quistica en cola pancreatica
con calcificacion periférica.



- . 5
- . - - -

T e v T - R o | | .
B o Bon Pl 1R g T ‘B
e k k3 R B '§ . i ) 8 0 . : ' 5
% sl o e - L=+~ : . 3 s " o = I L
. : } : & -J,";'- ™~ i 4, e A SR i 0 | T % 4 _ . . N N N

i - ﬂn reso kg ¥l e o | . T R N R R

r " . e X > — ‘r_'.., - y y . ‘ i & » J - 1, & 2 -. p— _:‘ i ‘-L_ B, -_k - b-?- . -,_‘ - ‘1'. "-.-;- -._. - %
- ™ i = "- 1 ..- s .. - A " T - . T : ;. A — - -r LH‘-. o o : i " ..'- '-'h- - -—- - " -—-' i - _

A : a a5 & - B a‘ e | A N " A _ - g S : ‘-.'-:L - .._"I-._A S ___.‘._-"‘_U,. J‘r .‘.?' e >

b . o B - . . -
Bl € W B~ e o Vi - T r : - a = =1 - _ : - N e e . -ra — e - -s — - .
“ :._ LR ) . t %‘\, ! . B ‘e : e il i, o e, e e L ; - e = i '--h‘.” 2 n i
=10 & | s o RNy TEY e e S By ot W L e e -
. 3 L 1~ L - . T T T S LI~ - . . : 2 5
1 PR i & | e s 28 MAYD 22
. i % ' e ¥ B - , i ey o [ =0 g, —— - h /
E— i . ' : . = 2 . | ! - . B L i . .
r - : .' L% . ..1-‘. - - d - : ?

h‘ﬁﬂ‘i.f 5 :
gt L ," P‘lcldFeﬂ &y Cangre

== B T o At e e 1= . ' : N 24 MAVO
— = - e e MU L — ' -

3 ‘r LURS0 PRECONGRESD ‘:
d RSNA I

Cistoadenoma seroso:

Son lesiones benighas que se producen mas frecuentemente
en mujeres en la edad media de la vida, habitualmente
asintomaticas.

Mediante imagen (figura 9) se manifiestan como lesiones
menores de 1 centimetro de localizacion en proceso
uncinado, en la cabeza y el en cuerpo pancreaticos,
poliquisticas o en panal de abeja (70%), aunque en menor
porcentaje pueden aparecer como lesiones uniloculares y
gue no presentan comunicacion con el CPP.

En TCy RM puede puede presentar una cicatriz central que
realza de forma tardia tras la administracion de contraste.

Figura 9. Lesion quistica multiloculada con cicatriz central en cabeza
pancreatica.
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Lipomas pancreaticos:

Son entidades raras, mas frecuentes en mujeres mayores de
70 anos, que constituyen menos de 2% de las lesiones
pancreaticas. Su localizacion es habitualmente en la cabeza
pancreatica y presentan un tamano variable, desde
milimetros a varios centimetros.

En la TCy en RM se identifica como una lesion de bordes
bien definidos, homogénea, que presenta una densidad y
una intensidad de senal grasa, sin mostrar realce tras la
administracion de contraste.

La infiltracion grasa pancreatica es frecuente conforme
aumenta la edad del individuo, pero en este caso se
encontraria una distorsion grasa difusa de la glandula, sin
lesiones bien definidas en su espesor.
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Figura 10. Imagen nodular de densidad grasa, sugestiva de lipoma,
a nivel del cuerpo del pancreas.

Tumores solidos pseudopapilares:

Lesiones quisticas habitualmente benignas que se presentan
en mujeres jovenes, generalmente asintomaticas. Presentan
una baja incidencia (menos del 3% de todas las lesiones
pancreaticas) y al diagnodstico pueden alcanzar grandes
dimensiones vy dar clinica de dolor abdominal de
caracteristicas inespecificas.
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En TC y RM se visualiza como una lesion heterogénea con
un componente mixto solido y quistico bien definida que
puede presentar areas de degeneracion hemorragica y
realce periférico precoz tras la administracion de contraste.

Figura 11. Varon de 30 anos con dolor abdominal. Se aprecia lesion
solido-quistica multilobulada dependiente del margen anterior de |a
cola pancreatica con septos en su interior y calcificaciones lineales.

Otras lesiones pancreaticas de comportamiento benigno:

-Quiste linfoepitelial.
-Quistes parasitarios.
-Teratoma quistico mucinoso.
-Quiste congeénito.
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Conclusiones:

El pancreas es el nicho de multiples lesiones y es fundamental
caracterizar su comportamiento debido a la implicacion
pronostica que conllevan en el individuo.

Las lesiones benighas pancreaticas pueden caracterizarse
gracias a la tomografia computarizada y la resonancia
magnética y el papel del medico especialista en imagenes es
imprescindible para realizar una aproximacion diagnostica de
estas entidades e influye en su abordaje, condicionando la
actitud meédico-quirurgica y el seguimiento posterior, y de
este modo presentando un impacto directo en la vida de los
pacientes.
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