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OBJETIVO DOCENTE

* La neoplasia mucinosa papilar intraductal es un tipo
de tumor quistico pancreatico epitelial de células
productoras de mucina que surge de los conductos
pancreaticos, de caracter premalignho, con unas
caracteristicas radiologicas que se solapan a las de
las pancreatitis cronica y que a menudo es
detectado en estudios de imagen efectuados por
episodios de pancreatitis aguda.

* Por ello debemos considerarlo dentro del
diagnostico diferencial de las lesiones quisticas
pancreaticas asociadas a esta entidad inflamatoria.
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* La generalizacion del empleo de técnicas
radioldgicas y las mejoras técnicas de éstas (TC/RM)
han contribuido al incremento en el diaghostico de
quistes pancreaticos incidentales.

* La prevalencia de quistes pancreaticos asintomaticos
incidentales puede llegar al 3% y 14%-20% en
pacientes sometidos a TC y RM respectivamente.

* Si bien la mayoria de estos quistes no son
clinicamente relevantes un pequeno porcentaje de
ellos tiene potencial maligno, entre los que se
incluyen las neoplasias productoras de mucinay,
dentro de ellas, las neoplasias mucinosas papilares
intraductales ( NMPI).
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REVISION DEL TEMA

* El tumor mucinoso papilar intraductal del pancreas
abarca un conjunto de neoplasias compuestas por
células mucinosas que tapizan el conducto pancreatico
principal o sus ramas colaterales.

* La hipersecrecion de mucina ocasiona una distension
gradual de conductos, con una alteracion del flujo de
salida de jugos pancreaticos, pudiendo ocasionar dolor
v alteraciones analiticas similares al de la pancreatitis.

* Es un trastorno premaligno

* Existen dos subtipos principales: del conducto principal
v de las ramas colaterales, y un tercer subtipo
combinacion de ambos:
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-Tumor mucinoso papilar
intraductal del conducto principal

* Similar a las pancreatitis cronica en la clinica y los
estudios de imagen: dolor abdominal o episodios
recurrentes de pancreatitis aguda secundaria a la
obstruccion del conducto por la mucina espesa o el
tumor

e H=M. Sexta decada de vida.

* El conducto principal pancreatico se puede
comprometer en forma generalizada o segmentaria,
con dilatacion ductal progresiva y atrofia
parenguimatosa.

* Es el que tiene mayor potencial maligno.
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/COLANGIORM):

* Preferentemente en la porcion proximal de |la
glandula.

* Dilatacion del conducto pancreatico principal: >5
mm.( 5-9 mm: sospecha, >0 =10 mm: alto rieso).

Se debe a que la abundante mucina producida por el
tumor obstruye el normal flujo de jugos panceaticos
a traves del conducto.

* La dilatacion progresiva del conducto—> atrofia del
parenquima glandular.

* La presencia de nodulos murales o componentes
solidos con realce suponen una mayor sospecha de
malignidad.
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TMPI DEL CONDUCTO PRINCIPAL CON AFECTACION SEGMENTARIA

La afectacion segmentaria del conducto pancreatico principal, especialmente en cuerpoy
cola (con resto de la glandula normal) le confiere un aspecto quistico, planteando
diagnostico diferencial con el cistoadenoma mucinoso (que no asocia dilatacion del
conducto pancreatico principal)

Modificado de:
Intraductal Papillary Mucinous Tumor of the Pancreas: A Pictorial Essay"

Procacci et al.
RadioGraphics Vol. 19, No. 6: 1447-1463
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TMPI DEL CONDUCTO PRINCIPAL CON AFECTACION DIFUSA

Otros hallazgos: dilatacion de papila mayor, con impronta del
conducto principal hacia la luz duodenal (flechas finas).
Adicionalmente la dilatacion del conducto principal se asocia a
dilatacion de conductos 22, especialmente en proceso
uncinado y cola pancreatica ( flechas grises)

Modificado de:
Intraductal Papillary Mucinous Tumor of the Pancreas: A Pictorial Essay"

Procacci et al.
RadioGraphics Vol. 19, No. 6: 1447-1463
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Factores diferenciadores del TMP]
del conducto principal de |a
pancreatitis cronica:

* Dilatacion difusa del conducto sin estenosis

* Impronta sobre la ampolla de Vater

* Nédulo solido/realce dentro de conducto o quiste
* Quistes ramificados
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-Tumor mucinoso papi\ar
intraductal de ramas secundarias

* Lesiones quisticas que con frecuencia se localizan
en la cabeza o el proceso uncinado.

* Patron macro o microquistico.

* La mucina distiende el conducto colateral y
produce una lesion quistica; el parenquima
adyacente se atrofia y se transforma en la capsula
de la masa.

* H>M . 60 -70 anos.
* Menor riesgo de malignizacion.
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Caracteristicas radio
/COLANGIORM):

* Mayor parte de la glandula normal, excepto por la
dilatacidn de una o varias ramas secundarias.

* Predomina en proceso uncinado.

* Las lesiones pueden presentar aspecto micro o
macroquistico.

* El aumento del grosor de |la pared del quiste, realce de
ésta después la administracion de contraste y/o los
nodulos murales son hallazgos de sospecha. Otros son
el tamano del quiste mayor de 3 cm y calibre del
conducto pancreatico principal de 5a 9 mm
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Patron microquistico: quistes pequenos separados por tabiques
delgados. Este aspecto es similar al del cistoadenoma seroso y solo |la
demostracion de una comunicacion entre la lesion y el conducto
principal permite un diagnhostico correcto.

Modificado de:
Intraductal Papillary Mucinous Tumor of the Pancreas: A Pictorial Essay"

Procacci et al.
RadioGraphics Vol. 19, No. 6: 1447-1463
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Patron macroquistico: el mas frecuente. La demostracion de la
comunicacion con el conducto pancreatico principal es el sigho
gue permite diferenciarlo de otras lesiones quisticas.

Modificado de:
Intraductal Papillary Mucinous Tumor of the Pancreas: A Pictorial Essay"

Procacci et al.
RadioGraphics Vol. 19, No. 6: 1447-1463
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3. TIPO COMBINADO

* Similar al tipo de conducto principal en cuanto a
pronostico y supervivencia global.

* Afectacion avanzada de ramas secundarias junto a
dilatacion del conducto pancreatico principal >5
mm.
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* Paciente de 40 anos que ingresa por 22 episodio de
pancreatitis aguda. Vesicula alitiasica.

* Se baraja la posibilidad de etiologia toxica.
* Se efectua colangioRM
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Imagenes axial T2 fat sat: Glandula pancreatica engrosada, con muy mala definicion
de su contorno especialmente a nivel de cuerpo, con area flemonosa peripancreatica
en CUyo seno se aprecia una lesion quistica de unos 13 mm, sin aparente

comunicacion con el conducto pancreatico principal y sugestiva de pseudoquiste por
episodio previo ( imagen superior izquierda).
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Secuencia colangiografica:

Conducto pancreatico principal ectasico (<5 mm), con multiples dilataciones quisticas
ductales secundarias a nivel de cuerpo y sobre todo en cola - en su mayoria en

comunicacion con el conducto pancreatico-, en relacidon con tumor mucinoso papilar
intraductal de rama secundaria. No se puede excluir la coexistencia con pseudoquistes
milimeétricos. Adicionalmente, pancreas divisum




Colangio-RM efectuada 2 meses después del episodio agudo: dilatacion
arrosariada del conducto pancreatico principal ( 5 mm) con estenosis cortas.
Dicha morfologia es mas sugerente de cambios cronicos por pancreatitis.

Resulta mas evidente la comunicacion de multiples dilataciones quisticas
ductales secundarias en cola con el conducto principal ( TMPI).
Pequenos quistes en cuerpo, sin comunicacion, en relacion con pseudoquistes.
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Diagnostico

e Pancreas divisum

* Cambios por pancreatitis cronica ( dilatacion
arrosariada del conducto pancreatico principal,
pseudoquistes)

e TMPI| de rama secundaria
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