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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Las neoplasias quisticas de pancreas son raras 'y
representan del 9 al 10X de las lesiones quisticas y el 1%
de las lesiones malignas ( 1, 2 ). Esta entidad patolégica ha
gido diagnosticaaa en forma mads frecuente con los avances

 tecnoldégicos en estudios de 1imagenologia, como son 1la
Tomografia ax{ial computada (T.A.C.) y la Ultrasonografia
( U.5.6.). En miultiples ocaaionezs es confundida con Tos
pseudoquistes pancreaticos que son colecciones de secrecion
pancredtica recubiertogs de una pared fibrosa cuyoc origen es
inflamatorio o traumét1co y hasta en un 40X s0 resuelve

espontaneamente.

A princ1pios da] siglo XIX 1las neoplasias qu%sticas o

fueron descritas y c1asif1cadas por primera ocasion,‘a part1r,

de ello han s1do estud1adas rec1b1endo mu1t1p1

clas1f1caciones. ActuaTmente tenemos a] adenoma -micr quis

pancreatico. normal por - una :capsu\a

vari&bIe que rodea Jos espacios

QUisticos




- caracteristica pre;entar Jiquido claro y poco espeso como
contenido. Los tumores quisticos mucinosos puaden ser uni o
lm;ntﬂocu'lares y en miltiples ocasiones se pueden observar en
ellos que en la pared fibrosa hay vasos asi como
calcificaciones y su contenido es liquido mucoide turbio y de
color marrén.Las neoplasias sdlidas con epitelio papilar o
tumor quistico papilar, suelen estar constituidas por
grandes masas multilobuladas y en cuya superficie se puede
observar un tejido homogéneo carnoso separado por zonas
hemorragicas . Las neoplasias quisticas neurcendocrinas son

muy parecidas macroscépicamente a TJlos pseudoquistes pero

histoldgicamente presentan el patrén caracteristico de las

tumoraciones neuroendocrinas. Los quistes de retenciodn
asociados con adenocarcinoma son poco frecuentes y tienen
su origen en 1a retencion de secreciones presentando uﬁa
cobertura epitelial similar a la del conducto pancréatico, y

macroscopicamente es muy dificil hacer la diferenciacion con

un pseudoquiste, pero el antecedente de pancreatitis o"""'

traumatismo previo- pljeden ayudar.

Lgé : m';n{f;;stééiones. ‘de estos tumores son muy similares
a’ las . del
‘astos ba'c‘*i'e‘nA as

d;iégq sivtf:co' errdnec. :La presencia de un quiste




pancreatico en un paciente sin antecedentes de pancreatitis
fundamenta 1a posibilidad de que se trate de una neoplasia
quistica .Su sintoma princfpal en términos generales es el
dolor abdominal superior que aparece en mas de la mitad de
Jos pacientes , siendo la pérdida de peso, TJctericia,
dispepsia y hemorragia menos frecuentes, y en un grupo menor
la deteccidén de la tumoracian es en forma accidental en un
chequeo por otro .mot*lvo.Los niveles de amilasa sérica son un
factor importante para diferenciarios de los pseudoquistes,
dado que en los primeros suele estar normal la amflasa en
tanto que en los segundos estA elevada en un 50% al 75% de

los casos ( 3,4 ).

Los métodos de diagnostico por imagen que son mas Gtiles
son la T.A.(_:. ( 5.5 )y a'| U.5.6. ( 7.8 ), siendo las

r‘ad'iograf"las ) s‘!mp')es' o b contras’(adas poco dGtiles y otros

estudios como ‘la an vy 1a C.P.R.E. comp‘lem.ntarias.

cer-taza se debe realizar al tomar una

- b'lops‘la transoperator1a de tipo "lnc‘ls‘lona‘l (9, 10) dado quo, : B

<oun d'ljé:ginés,ti(:_ N r-roneo durante la axp‘lor‘ac‘lon.

s‘i a'l 802 de las lesiones se ‘les puedo dnr“-_" 5



E£1 tratamiento de 153 neoplasias qd*st{cas da'péhcrégs
esta enfocado a su elevado potencial maligno, y por 1lo tqﬁto
deben de ser tratadas en forma agresiva ( 4, 8, 11, 12, 13 ).
E1 drenaje interno o externo ast como la hicpsia son
inadecuadas y se asocian a un elevado porcentaje de
progresion local de la lesién y' también s invasion hacia e}
h1lio hepatico y estructuras contiguas ( 14 ). La resaccion
completa as el tratamiento de eleccion de las neoplasias
s61idas y papilares y 3un en presencia de metdstasis a
astructuras vecinas se pued§ obtener un excelente resultado

»
con la reseccion adecuads.



MATERIAL Y METODOS

Los tumores quisticos dal pancreas son una‘ entidad rara
por 1o que se requiere un conocimiento preciso del tema y el
pensar en este diagndstico ante la menor sospecha, para ésto -
@8 necesario contar con datos como son la frecubncia de esta
patologia en el sitio en donde se desarrolian Tlos
tratamientos, un protocolo diagnéstico adecuado a los
recursos que se poseen, un seguimiento de estos pacientes
para detectar posibles errores en su manejo y en lo
subsecuente mejorar su tratamifento. En el H.E.C.M.R. no se
contaba con estadisticas que aportaran estos datos por 1lo
que se procedié a realizar una revision retrospectiva de los
O1timos '10 afios y log resultados obtenidos compararios con
Jos de 1la 1literatura mundial. Los obJjetivos del trabajo

fueron § :

1.- Detarminar 1a'frecuencia, asi como la edad, sexo, y

factores - asociados  con’ 16# B que’ se presenta de manera

preponderante 1ok‘“tu’mo'r“’es"_: Guisticos de pancreas en el

H.E.C.M.R.



Da’tbe:rlil"lnv‘arj .'cuaT ‘_ias, e’l p ot co]o diagnostico par‘a -f‘lo‘g

‘pac1entes con tumores quisticos de pancr‘eas en’ e'l H. E C M. R:

3.-Determinar cual es el maheJo que se les esta dand_o a "lo_s?‘
'-éac-{antes con tumoracién quistica de pancreas . en e‘j 5

H.E.CIM.R.

4.-Determinar cual es el prondstico de los pac'lentes _gon

tumor quistico de pancreas tratados en e'l H E.C.M. R.

E1 estudio se realizé mediante la revision de el
archivo del departamento de anatomia patolégica y cirugla:
genera’l durante los Gltimos 10 afios para determinar los
nimaros de filiacién y los nombres de- los pacientes con
diagndstico de tumor quistico de pancreas. Al incluir a estos
pacientes se tomaron del expediente clinico las siguifentes
variables: sexo, edad, antecedentes de +dmportancia, cuadro
c¢linico, tratamiento, y seguimiento pos operatorio asi com<.>
el diagndstico h'lstopato'lég'ico‘ y no se incluyeron los casos

de los cuales no se pudo recopilar el expediente clinico.




CRESULTADOS

Durante un periodo de 10 afios ( 1983-1993 ‘) se encontroéd
que han sido diagnosticados 11 casos de tumores quisticos de-
: pancreas, de acuerdo a Jlos archivos del departamanto de
anatomia patoldégica y cirugia general del Hospital de
Especialidades del Centro M&dico La Raza (H.E.C.M.R. ).De
ellos se logro recopilar el expediente en 7 casos , y de

éstos se obtuvo la sigufente 1nfornac16.n:'

Por 1o que se refiere al sexo 4 fueron femeninos y 3
magculinos, con un rango de ada;:i de 29 a 45 afios y una wmadfa
de 34.5 afios ( TABLA 1 ). Estos pacientes presentaban
antecedentes de Ymportancia como son: tabe.nqu-lsmo con 3 casos
( 42.8% ) asi como alcoholismo en el mismo porcentaje.
Durante el protocolo diagnoéstico se detectaron 2 pacientes
con quistes hepaticos siendo 1a localizacién de ambos en el
16buTlo derecho . Otros 2 pacientes ( 28.6X ) presentaron el
antecedente de apendicectomia y 2 mas el de embarazo . Con
frecuencia de 1 se observd hepatitis no activa ( 14.28% ) y

colecistectomia por 1itiasis vesicular ( TABLA 2 ).



E1 cuadro clinico que presentaron estos pacientes tuvo
una duracién que fluctud entre los 2 meses y Tos 10 afios
A( TABALA 3 ) , siendo el sintocma pivote el dolor abdominal
que se presentd en los 7 casogs ( 1008 ) asi como 1a masa
abdominal palpable, pero que se detectd en forma posterior’
( rango de 3 meses a 8 afios ), le siguid l1a sintomatologia
acido péptica con 6 casos ( 85.7% ) y poster'{orment;
ndugeas, voémito, y plenitud postprandial con 5 casos
( 71.4X ). La fiebre y pérdida de peso se presentaron en un
caso ( 14.3% ) ( TABLA 4 ). La localizacién de la masa
abdominal en el hipocondrio Jzquierdo fu‘ de 2 casos

(v 28.6%), gastrio 3 ( 42.8% ), 1 caso en

hipocondrio derecho y 1 en epigastrio ( TABLA 1 ).

£1 protoctﬂo’ diagnéstic.:o ‘que. ég l;lt*lb’l‘lzé en cada caso fué
muy similar. :En el 100 X de 163"1:;::'53 se les realizé una
h"lstér‘,‘la clinica completa 1nc1uy_é}1do una exploracién fisica
m;t{cu1osa . también a. todos é'l’los' se les tomaron
[jad'logrgf‘las simples de abdomen “y torax. A todos se 1les
»tomaron examenes de 1ab6rator1o basicos para el diagnodstico
de ’su pato‘lo.gia. La tomogv;af'la axial computarfzada se utilizé
en ‘7. casos ‘( 'IOO.Z Y. E1 u’lfr‘asonido abdominal se efectudé en

6 casos (.85.7% ). La ) biopsia pre operatoria se tomd en 2



casés ( 28.6% ) y no fué reportada hasta posterior a la
intervencién quirdrgica . La angiografia no se llavo a pabo

en ningin paciente. La colangiopancreatografia retrograda

d opica tamp tuvo Tugar en ninguno ( GRAFICA 1 ).

Al 100 X de los pactentes se les did tratamfento
quirdargico . en 5 cosos ( 71.4x ) se les realfzod
pancreatectomia distal . en uno se complementd con
omentectomia y en otro con esplenactomia en virtud de estar
comprometidos por su cercania con el tumor. En 2 ( 28.6% )
se les realizé drenaje interno,a uno de éstos se Te intervino
en otra unidad presentando evolucién térpida por ruptura del
quiste, ameritando su traslado a nuestro hospital en donde

se le practicod drenaje externo ( TABLA 3 ).

A 2 pacfentes ( 28.6X ) se les realizée biopsia
transoperatoria. Anatomicamente las tumoracionas se
encontraron en cuerpo y cola de pancreas en 5 casos
( 71.4X), v en 2 casos { 28.6% ) en la co1§ ( TABLA 3 ). E1
contenido del quistees fluctud entre 360cc y 3528 cc con una
madia da 1618 cc ( TABLA 3 ). De ellos se detecté que 6
aeran septados y 1 no septado ( GRAFICA 2 ).

tLas complicaciones se presentaron en un paciente que fu#
intervenido en otra unijdad , con ruptura del quiste y sepsis

abdominal provocando su muerte en el posoperatorio mediato.

- 1N .



 £;9" otros paclientes no presentaron complicacfones - de
importancia . E1 diagndstico histopatologico final fué de
cistoadenoma mucinoso en 5 casos 4 71.4% ) y
cistondenocarcinoma an 2 casos ( 28.6X ) , siendo de los
sagundos @1 case que presentd complicaciéon y muerte. E!
seguimianto varid entre los 8 meses y los 3 nﬂ;s. sin
recidiva en ninguno de los 6 que viven, ho se ha continuade
su seguimiento por alta del servicio de cirugia general del

H.E.C.M.R. a una unidad periférica del IMSS.

- jjv-fi



 DISCUSIOM

Los tumores quisticos de pancreas como ya se ha
mencionado son una patologia rara a nivel wmundial y en
nuestro medio no es la excepcién pues tener 11 casos en 10
afios en un hospital de concentracién como es La Raza lo
avala. Ante esta situacidon la experjencia del servicio que es
Ja evaluada en este trabajo se vuelve muy importante , ya que
dificiimente se pueda hablar de experiencia perscnal. Durante
Tos comentarios que haremos a continuacién se realizaran
comparaciones con lo que se practica a nival mundial, pero
necasitariamos mas casos en nuestro hospital para poder

extrapolar en forma mas veraz.

La edad de presentacion mas frecuente de astos tumores
se reporta entre la tercera y cuarta década de la vida, 'l‘o‘
cual hemos observado en nuestro trabajo con una vida media de
34.5 afios. E1 sexc que presenta en forma miaz frecuente o:tosv
‘l':umoros es @l femenino ¢on wuna relacidén de 8 a .
Nuestra serie es muy pequefia pero no se observé estc sino
Gnicamente una muy discreta predisposicion de cuatro a tres
~ fameninos- magculinos. Habitualmente estos tumoras son de un

crecimiento muy Jlento, e incluso muchos casos se reportan con

C - 12 -



sintomas de varios afics previos a la exploracién quirurgica.
Nosotros obtuvimos de los interrogatorios que los sintomas
habian tenido una duracion promedio de 5.08 afios previos a la
deteccion de la tumoracién, sin embargo 4 de nuestros casos
presentaron evolucion menor al afio y un caso tuve una
duracién de 1D afios. Estoc nos 1lama 1a atencion dado que el
tumor que se encontré en gada cirugia tenia una tamafio
considerable y dudamos que este crecimiento haya sido rapido,
mas bien nos orienta a pensar en dos posibilidades: 1) du.
el 1interrogatorio de 1la historia clinica no sea adecuado y
2) Que Yos pacientes por su muy bajo nivel socioceconémico no
detocten estos datos considerandolos como cotidianos dada su

muy lenta aparicidn.

Las enfermedades asociadas sa han descrito desde tiempo
atras en 1a literatura mundial, Soloway ( 15 ) reporta una
alta frecuencia de alteraciones metaboélicas en su revision de
30 casos. Estas anormalidades incluyen esterilidad, obesidad,
alteraciones tiroideas, asi como hipertensiéon, sin embargo en
nuestra serie no se observd esto. Hodgkinson ( 11 ) en otra
serie de 45 casos reporta su asociacion con litiasis
vesicular, asi como con el antecedente de colecistectomia,
Glcera duodenal y gastrica. En nuestros pacientes se ohservéd

tabaquismo y alcoholismo en 3 casos (  42.8X ), quiste

- 13 -



hepatico, apendicectomia y embarazo en 2 pacfentes cada una
{( 28.6% ), pero pensamos que estas patologlas son muy
frecuentes ( excepto quiste hepatico ) en la edad en que se
encontraron nuestros pacientes, no creemos que exista una
relacién directa entre ellas y la patologia que nos atafe.
Cabe mencfonar que las tumoraciones hepaticas se detectaron

en forma fortuita y no se profundizé mads en su estudio.

Los sintomas y signos que presentaron estos pacientes
son vagos e 1Jnespecificos, pero hay dos parametros
importantes que son el dolor abdominal y la presentacién de
masa abdominal palpable. Otros datos como enfermedad acido
péptica, nauseas y vémito son mucho menos significatives, la
fiebre y pérdida de peso ie presentaron en un paciente y cuyo
diagnoéatico a la postre fué maligno, explicandose por ello
estos dos datos. Ninguno de nuestros pacientes praesento
obstruccion del tubo digestivo ni de 1las vias btliares
explicandose esto por la sftuacion anatomica del tumor a
diferencia de lo publicado por otros autores ( 16,117,118 )
quienes observan la presencia de - {cterfcia y obstruccién

duodenal.

- 14 -



Lpr1i£eéatﬂra mundial descfibe en términos generales que
en»iei"prbtoco1o dSagndstico para tumores quisticos de
vééﬁéréés:vj'ia historia clinica detallada asi como la
.t;mgéfafia axial computada ( 19 ) vy el ultrasonido de abdomen
‘(i-zov) Juegan un papel primordial y complementario entre si
:‘para 1legar al diagnéstico, por tener una alta sensibilidad
(f.A.C. y U.S.G.) que se completa con 1a especificidad de una
. buena semiologia. En el trabajo se observé que la historia
clinica se realizdé en todos los pacientes aunque como ya se
han comentado nos queda la duda de su veracidad en algunos
aspectos. La TAC se realizd en los 7 pacientes ( 100% ) , el
USG en 6.( 85.7X ) y con base en estos resultados se realizé
el diagnostico y el plan quirdrgico. Qtros estudios
complementarios como es la angfografia que puede aportarnos.
datos muy valiosos para realizar un diagnéstico diferencial
con pseudo quiste . (  hipervascularidad del quiste wvs.
vascularidad disminqida en el pseudo quiste ) o para planear
la cirugla en  forma més precisa determinando ‘'si estan
involucradas otras estructuras, hecho que no se realizd en
nuestro estudio. La C.P.R.E. es btrq estudio de gran utilidad
qulée rgéomienda ya que puede darnos en forma rapida y veraz
si existe vcomunicac16n del quiste hac1a  el conducto
paﬁcreétiéo. o bien si hay ‘ oﬁsfrycéién . del tubo
gastrointestinal ( duodeno ) o .via; 'b§11gres.5n nuestra

casuistica este estudfo no se efeétué, deb1do‘ a que- la

—15 «



situac*lér; d?'l tumor fué predominantemente en cuerﬁo y cola de
pancreas. Estamos de acuerdo en evitar es.tud'los que en forma
anticipada se determine que no aportaran datos por lo que la
Urografia excretora, serie esofago-gastro-duodenal,: y colon
por enema deben ser analijzados en cada caso para va'luar'vau :

utilidad y por lo tanto si se realizan o no.

: anatomico de

Los cistoadenomas no tiene un r_it*l‘c;
predileccién en el pancreas e 1n¢1u§o ! han observado

algunos casos en el proceso unc*lnado ( 21 ) En -nuestra

casulstica su sitio de "_ aparic‘lon "coino el del

cistoadenocarcinoma fué la par'te d sta'l de‘l pancreas. siendo

5 casos de cuerpo y cola, _o‘la dnicamenta. Esta

sftuacion hace que el a,bo'r‘-dv éico y la cirugia sean
mucho menos dificultosos -:’e‘ lacién ‘a los observados en 1a
cabeza del péncreas ~én'~"6t eries.’ Estos tumores por lo
general estan adher'idos ’a otr e#fructuras paro es posible
encontrar el p‘lano de c'l'ivaJe <‘:r 1o que se explica que dos
de nuestros t ameritado resecctén de
estructuras Ae sus caracteristicas
tomograficas y macroscopical se observé que 6 encontraban
tabicados y .'l otr‘o no,: y ~no se observo en ningun caso Ta_

presencia de - ca'lcif'lcac‘lones que son datos importantes para

efectuar &1 d'iagnost jco 1f¢renc1a'| con el pseudoquiste. Su

- 16 ~



tamafio fué céns1dérab'le.?‘y':.‘,esf;o "nos 1lama 1la atencion

nuaVamente con re‘lvac‘i‘én’_ a’"los 4 - casos en que se reporto
evolucion menor al. aﬁ&,' teniendo como explicacidén 1las dos

teorius antes mencionadas.

E) tratamiento gquirurgico esta determinado por el. tamafic
del? tumor, su situacién, relacidén con estructures .vec'(nus.
aumento de 1la vascularidad y Jlas condiciones del paciente.
Todos estos datos son raecabados en forma preoperatoria
mediante un adacuado protocolo diagnéstico. Los cistoadenomas
del pancreas se consideran como premalignos por lo que al
tratamisento debe de ser agresive y dada la situacién de leos
tumores en nuestro estudio estamos de acuerdo con 1la
pancreatectomia distal y la valoracién en forma individual de
la raeseccion dea alguna estructura vecina que oste
involucrada. En Ja Jiteratura mundial no se recomienda
efectuar el drenaje internc de estas tumoraciones, en nuestra
serife este procedimiento se realizé en 2 ocasiones y
consideramos que esto se debid a una confusfén con una
patologia benigna del tipo del pseudoquiste.Un paciente de
estos evoluciond aparentemsnte bien, desconocemos las
co‘mp11cac1ones tardias que se pueden presentar en eate tipo
de patologta en virtud de no contar con un seguimiento

adecuado. €1 otro presentd como complicacion da la ruptura

-7 -



del quiste sepsis abdominal motivo péF é1~éﬁa1 fue atendido

en la unidad realizandosale dnicaméhfa’ &bénhjé' externo,
condicionandole una larga estancia 1ntréﬁo§bﬁtaﬁ§ﬁjn y al

final su deceso.

- 18-



CONCLUS IONES

{1 1.-Es una . patologia sumamente "rara.‘a’ pi&é)- mundfal 'y en’

'V'ﬁﬁéstro medio.

' 2.;51 cuadro clinfco se caracteriza por 1a presencia de una
masa abdominal palpable y dolor abdominal, sin antecedentes

de traumatismo o pancreatitis.

3.-E1 protocolo de estudio debe cémpfender:

a) U.S.6. I .
b) T.A.C.

¢) ‘Angiografia

d) C.P.R.E.

'-EI tratam1ento quirirgico debera ser agrosivo y dependara
dé?1a 1oca1izac1on anatémica del tumor- )
:a)‘091a: pgncreatectomia distal.
b) Cuarpo‘y cola: Pancreatectom{a distal,
é),Cuerpo: Procedimiento de Whipple. :
) d) Cabeza y Cuerpo: Procedimiento dethiéploé ’7>“

e) Cabeza: Procedimiento de Whipple.

-~ 19 -,



Esfaé son Unicamente sugerencias quirdrgicas ya que
_debers individualizarse de acuerdo a las estructuras vecinas

5s1nVo1ucradas.

 '5.;Sug.r1mos afectuar biopsia Incisional de la tumoracién en

véT transoperatorio de forma rutinaria.
" 6.-No se deben realizar drenajes internos en esta patq]og‘la.z

7.451 seguimiento minimo debera ser de 5 afios ‘con coﬁtrp]”"

ultrasonografico y/o tomografico para poder .§a1uarﬁ>e1 ‘ 3;“

resultado del tratamiento cada 6 meses .

-20 =
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CTABLA 1

SIGNQS ¥ SINTOMAS!

1 33 FEMENINO ! DOLOR Y MASA ABD. | HIPOCONDRIQ 1ZQ. USG. Y TAC

e 45 |MASCULINO| DOLOR YMASA ABD. |HIPOCONDRIODER|. - .~ TAC.

FEMENING

DOLOR Y MASA ABD, | HIPOCONDRIO ZQ;| "+ USG-Y TAC: -

)| DOLOR 'Y MASA ABD

DOLOR"Y MASA ABD. |-

7.~ | 29 IMASCULINO| DOLOR YMASAABD.




ENFERMEDADES ASOCIADAS
TUMORES QUISTICOS DE PANCREAS

TABLA 2
No. PORCENTAJE
ALCOHOLISMO 3 42.8%
TABAQUISMO 3 42.8%
QUISTE HEPATICO > 28.6%
APENDICECTOMIA 2 28.6%
- EMBARAZO 2 28.6%
COLECISTECTOMIA 1 14.28%
HEPATITIS 1 14.28%

~ H.E.C.M.R. 1983-1993



13X14X12

CUERPQO Y COLA

PANCREATECTOMIA DISTAL

18X11 X14

 COLA

. CISTOYEYUNOSTOMIA - DRENAJE EXTERNO

“15X8X6".

CUERPO Y COLA

* PANCREATECTOMIA DISTAL 4 OMENTECTOMIA |

:15 X10X8 | G

DRENAIE INTERNO

* PANCREATECTOMIA DIST

. PANCREATECTOMIA DISTAL + ESPLENECTOMIA

PANCREATECTOMIA DISTAL + ESPLENECTOMIA

S 10X6X6.




PRESENTACION DE CUADRO CLINICO

TUMORES QUISTICOS DE PANCREAS

TABLA 4

SINTOMA/SIGNO No. PORCENTAJE
DOLOR ABDOMINAL 7 100%

MASA ABDOMINAL 7 100%

SX ACIDOPEPTICA - 6 85.7%
NAUSEAS 5 71.4%
VOMITO 5 71.4%
PLENITUD POSPRANDIAL 5 71.4%
FIEBRE 1 14.28%

1

PERDIDA DE PESO

14.28%



PROTOCOLO DIAGNOSTICO

TUMORES QUISTICOS DE PANCREAS

ZIGRAFICA 1 |
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CARACTERISTICAS TOMOGRAFICAS

TUMORES QUISTICOS DE PANCREAS
GRAFICA 2

 SEPTADOS _
S 86%

NO.SEPTADOS

H.E.C.M.R. 1983-1993
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