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Abstract

Cystic neoplasm of the pancreas is rare and often
incidentally diagnosed. Many of these injuries are
potentially malignant which makes it necessary to rely
on more accurate diagnostic tools. The endosonography
allows, on the one hand, imaging the pancreas and,
on the other, obtaining a biopsy which improves the
accuracy of diagnosis by adding cytologic examination
of the fluid obtained.

A 69 year-old patient presenting pancreatic cystic
lesions was sent to the clinic for an endosonography
based study. There were two solid cystical injuries
with no connection to the pancreatic duct. The
aspirated serous fluid was low and suggestive of
solid pseudopapillary neoplasm; adenocarcinoma
was ruled out. Evaluated by medical staff, the patient
underwent a pancreatectomy with good post-surgery
course for discharged on the sixth day. The in-surgery
and final biopsies ultimately concluded an intraductal
mucinous neoplasm.

It is said that the diagnosis of these cancers
increases when the focus is on analyzing the clinic,
radiological and endosonographic images and cytology

findings, as well.
Keywords: Cystic neoplasm, Endosonographic images,
Pancreas cancer.

Resumen

Las neoplasias quisticas del pancreas sonrarasy
se diagnostican frecuentemente de manera incidental.

Muchas de estas lesiones son potencialmente
malignas y es necesario contar con herramientas
diagndsticas mas precisas.

La endosonografia permite por un lado obtener
imagenes del pancreas y hacer puncion biopsia lo
que mejora la precisién del diagnoéstico al adicionar
el examen citol6gico del liquido obtenido.

Se presenta un paciente de 69 afios que por
presentar lesiones quisticas pancreaticas es enviado
a CSM para estudio endosonografico. Se encontraron
dos lesiones solidoquisticas sin comunicacién al
conducto pancreatico. El aspirado de liquido seroso
fue escaso y sugerente de neoplasia pseudopapilar

Manuel Meneses®, Carmen Franco S®).
1. Servicio de Cirugia Endoscopica CSM.

2. Servicio de Cirugia CSM.

3. Servicio de Anatomia Patolégica CSM.
hrichter@csm.cl

solida descartando adenocarcinoma. Evaluado por el
equipo médico el paciente se sometié a pancreatectomia
con buena evolucion postoperatoria y alta al sexto dia.
La biopsia intraoperatoria y la definitiva concluyeron
neoplasia mucinosa intraductal.

Se comenta que el diagnostico de estas neoplasias
aumenta cuando el enfoque se hace analizando la
clinica mas las imagenes radiolégicas, endosonograficas
y la citologia.

Palabras clave: Cancer de pancreas, Imagenes
endosonograficas, Neoplasia quistica.

Introduccidn

Las neoplasias quisticas del pancreas se
diagnostican frecuentemente de manera incidental.
Estas lesiones alin sonrarasy representan entre un
10 al 15% de los tumores primarios del pancreas.

La mayoria de estos tumores son descubiertos
durante el estudio de sintomas gastrointestinales no
especificos y son derivados a centros de experiencia
en cirugia pancreatica®.

Muchas de estas lesiones tienen un potencial
maligno importante y es necesario contar con
herramientas que proporcionen un diagnéstico mas
preciso. Una de ellas es sin duda la endosonografia,
que permite la observacion del pancreas con mayor
resolucién y ademas la toma de biopsias por puncién
para diagndstico citolégico. Sin embargo, en lesiones
quisticas la citologia no provee sensibilidad adecuada,
la cual mejora cuando se analiza en conjunto a las
imagenes obtenidas y el analisis del liquido obtenido
(amilasa, CEA, CA 19-9)©®),

Presentamos un caso recientemente evaluado
en nuestra unidad.

Caso Clinico

Se trata de un paciente de 69 afios de edad con
multiples antecedentes moérbidos y polifarmacia:
infarto cardiaco de cara inferior en 1996, angioplastia
percutanea mas stent, hipertension arterial, dislipidemia,
intolerancia a glucosa, aneurisma de aorta abdominal y
uropatia obstructiva baja recientemente diagnosticada.

En el 2008 se identificaron lesiones quisticas
pequefnas en la cola del pancreas, que se habian
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mantenido en control con imagenes (TC, RM).
Una de las lesiones era sélidoquistica y habia ido
creciendo. Las demds eran descritas como varias
lesiones quisticas ductales, pequefas, en la cola
del pancreas, sin presentar dilatacion segmentaria
del Conducto de Wirsung. Por ello el paciente fue
enviado a endosonografia para definir mejor el tipo
de lesién y obtener muestras para citologia.

En la endosonografia se identificaron dos lesiones
sélidoquisticas de 17 y 23 mm, hacia la cola del
pancreas. No se identificé comunicacién al conducto
pancreatico ni alteracién en la ampolla de Vater.
La impresion fue de una lesién solidoquistica. Se
realizd puncion aspiracién (video disponible en www.
csmacademica.cl), tomando muestras histologicas,
de aspecto hemorragico que se enviaron a citologia.
El liquido obtenido fue escaso y de aspecto mas
bien seroso. El estudio citolégico fue sugerente de
neoplasia con caracteres de tumor pseudopapilar
sélido del pancreas, descartando adenocarcinoma.

El paciente fue bien evaluado en cuanto a su riesgo
quirurgico, optimizando el manejo de sus patologias
agregadas y se decidid, en reunion clinica del servicio
de cirugia, la reseccion quirtrgica. Se realizé una
pancreatectomia corporocaudal sin incidentes, con
buena evolucién postoperatoria y alta al sexto dia.
La biopsia intraoperatoria y la biopsia definitiva
concluyeron: neoplasia mucinosa intraductal.

En este caso no hubo una buena concordancia
entre la puncion citolégica y la biopsia definitiva.
Aunque si hubo acuerdo en cuanto a la ausencia de
adenocarcinoma pancreatico. La imposibilidad de
tomar una muestra suficiente de liquido para estudio
pudo haber hecho diferencia en el diagnéstico.

El tumor sélido pseudopapilar del pancreas es una
neoplasia rara, que afecta preferentemente a mujeres
alrededor de los 40 anos y que tiene reportado bajo
potencial de malignidad. Tiene buen pronéstico post
reseccion quirdrgica y baja posibilidad de metastasis,

la cual es principalmente hacia el higado®*®.

Los tumores intraductales mucinosos representan
entre el 1 al 3% de los tumores exocrinos pancreaticos
y se presentan con mayor frecuencia en hombres
mayores de 60 afos. La comunicacion de la lesién
con el conducto principal o ramas secundarias es
caracteristica y la presencia de nédulos intramurales
aumenta la sospecha de malignizaciéon®”.

El rendimiento diagndstico en este tipo de neoplasias
aumenta cuando el enfoque es multidisciplinario y
se realiza un analisis de las imagenes radioldgicas,
endosonograficas y citologia, ademas de las
caracteristicas clinico-patolégicas para luego definir
el manejo adecuado de los pacientes.
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