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ANTECEDENTES CXENTXFXCOS 

Las neop1as1as quist1cas da pilncreas son raras y 

representan del 9 al 10S de las lesiones qu-lsticas y el lS 

de las lesiones malignas ( 1. 2 ). Esta entidad patológica ha 

sido diagnosticada en forma más frecuente con los avances 

,tecnológicos en estudios de 1mapenologta. como son la 

Tomografia axial computada (T.A.C.) y la Ultrasonografia 

( U.S.G.). En mültiples ocasiones es confundida con los 

pseudoquistes pancreaticos que son colecciones de secreciOn 

pancreática recubiertos de una pared fibrosa cuyo origen es 

inflamatorio o traumático y hasta en un 40% sa resuelve 

espontaneamente .. 

A principio~ del siglo XIX las neoplasias qu-lst1cas 

fueron descr1t.as y c1as1f1cadas por primera Ocas1Ón,. .a partir 

de ello han sido estudiadas recibiendo .mültiple·s t·érm1nos; y: 

c1as1f1caciones .. Actualmente tenemos él adefloma'.Rtic·r.oquisti~O 

que es un tumor nodu1ar e, 1r;e.gu.1ar· sep·a~ad~· .. ·:~:é;.·._.~~·~-é~,~~~~~ 
~ancreilt1co normal por una cilpsu1~ · ·f~b~~~~: ":>de·· ·:~~.~~-~·sC:~.' 
var-1ab1e que r-odea los espacios qui~~.{~~~:'.:;·\~·~' . .(~~~~··. ~omo. 

- 2 -



caracteristica presentar liquido claro y poco espeso como 

contiBn1do. Los tumores quisticos mucinosos pueden ser un1 o 

mult11oculares y en mÜltiples ocasiones se pueden observar en 

el los que en la pared fibrosa hay vasos asi como 

calcificaciones y su contenido es liquido mucoide turbio y de 

color marrOn.Las neoplasias sOlidas con epitelio papilar o 

tumor quistico papilar. suelen estar constituidas por 

grandes masas tDulti lobuladas y en cuya superficie se puede 

observar un teJido homogéneo carnoso separado por zonas 

hemorrágicas Las neoplasias quisticas neuroendocrinas son 

muy parecidas macroscOpicamente a los pseudoquistes pero 

h1stol0gicamente presentan el patrOn caracterist.1co de las 

tumoraciones neuroendocrinas. Los quistes de retenciOn 

asociados con adenocarcinoma son poco frecuentes y tieoen 

su origen en la retenc10n de secreciones presentando una 

cobertura epitelial similar a la del conducto pancréatico. y 

macroscOpicamente es muy dificil hacer la diferenciac10n con 

un pseudoquiste. pero el antecedente de pancreát1t1s o 

traumatismo previo· pueden ayudar. 

Las manif~st.i!CiOnes de estos tumores son muy similares 

a laS ~~Í·/~·~'~.~~~·~~~·~~~_.'. por lo _que en mültiples ocasiones 
.·,.'. 

éstos pa:c.1en~·:e~."2 ·&-o"n·.~·so'm8t1dos a procedimientos errOneos a 

·pa·r::t1~r ·;de .:~.:, d1~~~6St·f~·o e~rO_neo. La presencia de un quiste 
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pancreático en un paciente sin antecedentes de pancraatit1s 

fundamenta 1a posibilidad de que se trate de una neoplasia 

qu-tstica .Su sintoma principal en términos generales es el 

dolor abdominal superior que aparece en mils de la mitad de 

los pacientes siendo la p~rd1da de peso. ictericia. 

d1speps1a y hemorragia menos frecuentes. y en un grupo menor 

la detecc10n de la tumoración es en forma accidenta1 en un 

chequeo por otro motivo.Los niveles de amilasa sérica aon un 

factor 1mportante para diferenciarlos de los pseudoqu1stes, 

dado que en los primeros suele estar normal la am11asa en 

tanto que en los segundos est!t elevada en un 50~ al 75X de 

los casos ( 3,4 ). 

Los m6todos de d1agn0st1co por imagen que son m!ts út11ea 

son la T.A.C. ( 5,6, y el U. S.G. ( 7 ,8 ) , sfendo las 

radiografias simples o· cóntrastadas poco útiles y otros 

estudios como la ang1.o9raf""ia :y 111 C.P.R.E. comp1ementar1aa. 

El ·d1~vnbst1-·~~- d8· ·-~~r.teza se debe real izar al tornar una 
'. . ' ........ -~ . ·.' . ' 

biopsia transoper.atorfa de tipo 1ncisfonal ( 9, 10 ) dado que·. 

sin -~a, b1~p.s1~···.·~~~i. ~'1. SOS de las 1esiones se les pued9 der · 

un d1·a~nóst1c.~ ·~r:r.Oneo ·durante la exploración. 



El tratamiento de las neoplasias qu.fsticas de pitncr~as 

esta enfocado a su elevedo poténcia1 ma1igno. y por lo tanto 

deben de ser tratadas en forma agresiva ( 4, 8, 11, 12, 13 ). 

El drenaje 1nterno o externo aai como la biopsia son 

inadecuadas y se asocian a un elevado porcentaje de 

progresiOn local de la les1bn Y' tamb116n a 1nvas10n hac1a el 

h111o hepitt1co y estructuras cont1ouas ( 14 ) • La resecc10n 

completa 

solidas 

es el tratamiento de elecciOn de las neoplasias 

y papilares y aún en presencia de met&st~s1s: a 

estructuras vecinas se puede obtener un excelente resultado 

con la resección adecuada. 
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MATERIAL Y METODOS 

Los tumores quistfcos del p5ncreas son una ent1dad rara 

por 10 que se requiere un conocimiento preciso del tema Y e1 

pensar en oste dfagn0st1co ante la menor sospecha. para 6ato 

es necesario contar con datos como son 1a frecu~ncfa de esta 

pato1ogia en el •1t1o en donde ae des~rrollan los 

tratamientos. un protocolo diagnóstico adecuado a loa 

recursos que se poseen. un seguimiento de estos pacientes 

para detectar posibles errores en su maneJo y en lo 

subsecuente mejorar su tratamiento. En el H.E .. C.M.R. no se 

contaba con estadistfcas que aportaran estos datos por lo 

que se procedió a realizar una revfa10n retrospectiva de loa 

\ U1timos 10 afios y los resu1tados obtenidos compararlos con 

los de la literatura mundial. Los obJetivos del tr .. baJo 

fueron 5 : 

1.-· Oeterm1nar 1a···fr8Cuenc1á-. asi como la edad. sexo. y 

factores asOCiad~S .: ' cOii"' '! 10s que se presenta de manera 

prepondera'rlte loB ·' · tu"mo¡...es· q~·istiCos de pancreas en el 

H.E.C.M.R. 
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2 :-oeter~1n.ar:- cual .es. 81 p·,:.~t~~~l.~ .d.1agn~~t1co para ·1ós 

P8c1f!tl'.ltés_ con tUm~res cjuist1cos de páncreas en· al H~E-.C.M.R.: ... 

. ,·,. 
3 .. -0eterminar cual es el maneJo que se les está dando a los· 

~ac1entes con tumorac10n quist1ca da pñncraas en el 

'H.E.c;H.R. 

4 .. -0eterm1nar cual es el pronóstico de los paC'fentes con 

tumor quist'fco de páncreas tratados en el H .. f.C .. H.R .. 

El. estudio se real izO mad1ante ·la rev1si0n de el 

archivo del departamento de anatoarla patologica y cirugia 

general durante los Ultimos 10 anos para determinar los 

nümeros de filiaciOn y los nombres de· los pacientes con 

d1agn0stico de tumor quist1co de páncreas. Al incluir o estos 

pacientes se tomaron del expediente el inico las siguientes 

variables: sexo. edad, antecedentes de importancia. cuadro 

clin1co, tratamiento. y seguimiento po:s operatorio asi como 

el· diagnóstico histopatolOgico y no se incluyeron los _casos 

de los cuales no se pudo recopilar el expediente clin1co. 
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RESULTADOS 

Durante un periodo de 10 alios ( 1983-1993 ) se encontrb 

que han sido diagnosticados 11 casos de tumores qufst1cos de 

páncreas. de acuerdo a los archivos del departa~nto de 

anatomia patolOgfca y cfrugia general del Hospital de 

Especialidades del Centro Médico La Raza (H.E.C.11.R. ) .De 

ellos se logró recoP11ar el expediente en 7 caso• ,. y da 

6stos se obtuvo la •igufente 1nforDac10~: · 

Por lo que se refiere al sexo 4 fueron femeninos y 3 

masculinos, con un rango de edad de 29 a 45 anos y una CDQd1a 

de 34.5 alios TABLA ) . Estos pacientes presentaban 

antecedentes da importancia coato son: tabaquismo con 3 casos 

42.8:1: asi como alcoholismo en el mismo porcentaje. 

Durante el protocolo dfagnOstfco se detectaron 2 pacientes 

con quistes hapiliiticos siendo la 1oca11zac10n de atnbo• en el 

lobulo derecho . Otros 2 pacientes ( 28.6S ) presentaron el 

antecedente de apend1cectomia y 2 mis el de embarazo· ~ Con 

frecuencia de 1 se observo hepatiti~ no activa ( 14.28S ) y 

colec1stectomia por litiasis vesicular ( TABLA 2 ). 
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E1 cuadro cl1nico que presentaron estos pacientes tuvo 

una duraciOn que f1uctu0 entre los 2 meses Y los 1 O atlos 

( TABALA 3 } • siendo el sfotoma pivoto el dolor abdominal 

que se presento en los 7 casos ( lOOS ) asi como la masa 

abdominal palpable. pero que se detecto en forma posterior· 

( rango de 3 meses a 8 al'los ) • le siguió la sintomatologia 

ácido péptica con 6 casos 85. n: ) y posteriormente 

n8useas. vOmito. y plenitud postprandial con 5 casos 

( 71.4% ) . La fiebre y pérdida de peso se presentaron en un 

caso 14.3% } ( TABLA 4 ). La local1zac10n de la masa 

abdominal en el hipocondrio izquierdo fu6 de 2 casos 

28.6%). mesogastr1o 3 caaos 42.BS ) • caso en 

hipocondrio derecho y 1 en epigastrio ( TABLA 1 ). 

El protocolo diagnOstico·que. se utilizó en cada c~so fu4 

,muy similar ... En el 100 S de los caaOs se les realizó una 

historia el.in.fea completa inclu~endo una explorac10n fi'sica 

meticulosa también a todos ellos· se les tomaron 

~adiografias simples da abdomen y tOrax. A todos se les 

tomaron exámenes de laboratorio bA.sicos para el diagnOstfco 

de su patologia. La tomografia axial computarizada se utilizO 

en ·7 casos ( 100% ) . El ultrasonido abdominal se efectuO en 

6 casos ( 85. 7S -) .. La biopsia pre operatoria se tomó en 2 
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c"sos ( 28. 6:1: ) y no fué reportad" h11st" posterior " l" 

1ntervenc1ón qu1rúrg1ca La ang1ografia no se l l•vo a cabo 

en n1ngün paciente. La co1ang1opancreatografia ratrbgrada 

endoscópic" t"mpoco tuvo lugar en ninguno ( GRAFICA 1 ). 

Al 100 :i: de los P"cientes se les dió tr11t.,miento 

qu1rUrg1co en 5 e esos 71.4:1: se les realizó 

p11ncre11tectomi" distal en uno se comp l ementO con 

omentectomia y en otro con asplenectomia en virtud de estar 

comprometidos por su cercania con el tumor. En 2 ( 28.6:1: ) 

se les rea11z0 drenaje interno.a uno de éstos se le 1nterv1no 

en otra unidad presentando evoluc10n tórpida por ruptura del 

quiste, ameritando su traslado a nuestro hospital en donde 

se le pr.,cticó dren.,Je externo (TABLA 3 ). 

A 2 p"cientes 28.6:1: se les realizó biopsi" 

transoparatoria. AnatOmicamente las tumoraciones se 

encontraron en cuerpo y cola de pancreas en 5 casos 

( 71.4:1:), y en 2 casos ( 28.6:1: ) en l" col" ( TABLA 3 ). El 

contenido del quistees f1uctu0 entre 360cc y 3528 ce con una 

madi" de> 1618 ce ( TABLA 3 ) . De el los se detectó que 6 

er"n sept.,dos y 1 no sept.,do ( GRAFICA 2 ). 

Laa comp11cac1ones se presentaron •n un pac1ente que fu6 

1nterven1do en otra un1dad • con ruptura deJ qu1•te y ••P•1• 

abdom1na1 provocando su muerte en •1 posoperator1o -.d1ato~ 
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Loa otros pac1antes no presentaron comp1icec1onaa de 

1mportanc111 El d1agnóst1co h1stopatoló¡¡1co final fué de 

c1atoadenoma muc1noso en 5 casos 71.4X y 

c1st.oadenocarcinoma en 2 casos 28.6X a1endo de loa 

segundos el c~so que presento compl1cec10n y tnUert•. E1 

seguimiento var10 entre los 8 meses y 1011 3 aftas. s1n 

recidiva en ninguno de los 6 que v1ven. no se ha con~inuado 

su se¡¡uimiento por alta del servicio de c1ru9'111 ¡¡enerel del 

.H.E.C.M.R. a una unidad periférica del IHSS. 
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DXSCUSXON 

Loa tumores quist1cos de pilncreas como ya •• ha 

mencionado son una patologia rara a nivel .und1al y en 

nuestro medio no es la excepción pues tener 11 casos en 10 

arios en un hospital de concentrac10n como es La Raza 10 

avala. Ante esta situación la experiencia del servicio que es 

la evaluada en este trabajo se vuelve muy importante • ya que 

d1fic11mente ••pueda hablar de experiencia personal. Durante 

loa comentarios que haremos a continuación ae realizaran 

comparaciones con lo que se practica a nivel mundial. pero 

necesitar-tamos mas casoa en nuestro hospital para poder 

extrapolar en forma mas veraz. 

La edad de presentaciOn mits frecuente de estos tumores 

se reporta entre la tercera y cuarta década de la vida. lo 

cual hemos observado en nuestro trabajo con una vida media de 

34. 5 ar"ios. El sexo que presenta en forma auis frecuente esto• 

tumores es el femenino con una relación de 8 a 1. 

Nuestra serie es muy pequet'ia pero no se observó esto •ino 

únicamente una muy discreta pred1spos1c1ón de cuatro a tr•• 

femeninos- masculinos.· Habitualmente estos tumores •onde un 

crecimiento ~uy lento. e incluso muchos casos se reportan con 
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sintomas de var1os anos previos a la exploración qu1rÜrg1ca. 

Nosotros obtuv1mos de los 1nterrogator1os que los sintomas 

habian ten1do una durac10n promedio de 5.08 anos previos a la 

detecc10n de la tumoracibn. sin embargo 4 de nuestros casos 

presentaron evoluciOn menor al ano y un caso tuvo una 

durac10n de 10 aftos. Esto nos llama 1a atenc10n dado que el 

tumor que se encontrO en ~ada c1rugia tenia una tamaffo 

cons1derab1e y dudarAOs que este crec1miento haya sido rapido, 

mits bien nos orienta a pensar en dos poa1b111dad8s: 1) Que 

el 1nterrogator1o de la historia c1in1ca no sea adecuado y 

2) Que los pacientes por su muy. bajo nivel soc1oeconómfco no 

detecten estos datos cons1derandolos como cotidianos dada su 

muy lenta aparición. 

Las enfermedades asociadas se han doscrito de•de tiempo 

atrás en la literatura mundial. Soloway ( 15 reporta una 

alta frecuencia de alteraciones metabólicas en su rev1s10n de 

30 casos. Estas anorma11dades incluyen esterilidad. obesidad. 

alteraciones t1ro1deas. asi como h1pertens10n, s1n embargo en 

nuestra serie no se observó esto. Hodgk1nson ( 11 ) en otra 

aer1e de 45 casos reporta su asoc1ac1ón con 11t1as1s 

vesicular. asi como con e1 antecedente de colec1stectomia. 

Ulcera duodenal y gOstrica. 

tabaquismo y alcoholismo 

En nuestros pacientes se observo 

en 3 casos 42.BX ), quiste 
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hepático. apendicectomio y embarazo en 2 pacientes cada una 

28.6% ), pero pensamos que estas patologias son muy 

frecuentes ( excepto quiste hepiltico ) en la edad en que se 

encontraron nuestros pacientes. no creemos que exista una 

relac10n directa entre el las y la pato logia que nos atano. 

Cabo mencionar qua las tumoraciones hepilticas se detectaron 

en forma fortuita y no se profundizO mas en su estudio. 

Los sintomas y signos que pr .. entaron estos pacientes 

son vagos a inespecif1cos. pero hay dos parilmetros 

importantes que son el dolor abdominal y la presentac10n de 

masa abdominal palpable. otr-os datos corno enfer .. dad .iic1do 

péptica. náuseas y vómito son ~ucho menos s1gn1f1cat1vos. la 

fiebre y pérdida de peso se presentaron en un paciente y cuyo 

d1agn~t1co a la postre fu6 maligno, explicándose por ello 

estos dos datos. Ninguno de nuestros pac1•ntes presentó 

obstruccion del tubo digestivo ni de las vias b111ares 

exp11cilndose esto por la s1tuac10n anat0m1ca del tumor a 

diferencia de lo publicado por otros autores 16, 17, 18 

quienes observan la presencia de ·ictericia y ob•t~ucciOn 

duodenal. 
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La -literatura mundial describe en t~rminos generales que 

en el protocolo diagnóstico para tumores quisticos de 

pñ~cr;eas la historia clinica detallada asi corno la 

tomografia axial computada ( 19 ) y el ultrasonido de abdomen 

20 ) Juegan un papel primordial y complementario entre si 

para llegar al diagnóstico. por tener una alta aens1b111dad 

(T.A.C. y U.S.G.) que se completa con la especificidad de una 

buena semiologia. En el trabajo se observo que la historia 

clinfca a:e realizó en todos los pacientes aunque como ya se 

han comentado nos queda 1 a duda de su veracidad en algunos 

aspectos. La TAC se realizo en los 7 pacientes ( 1001 ) , el 

USG en 6 ( 85.71) y con base en estos resultados se realizo 

el diagnóstico y el plan quirúrgico. Otros estudios 

complementarios como es la angiografia que puede aportarnos 

dil!!lltos muy valiosos para realizar un d1agn0stico diferencial 

con pseudo quiste hipervascularidad del quiste vs. 

vascularidad disminuida en el pseudo quiste ) o para planear 

la cirugia en forma mas precisa determinando si •stan 

involucradas otras estructuras, hecho que no se real izó en 

nuestro estudio. La C.P.R.E.· es 'otro estudio de gran utilidad 

que Se recomienda ya que puede darnos en forma rápida y veraz 

si existe comunicación del quista hacia el conducto 

pancreático. o 

gastrointestinal 

bien si 

duodeno 

hay obstr_uccion del tubo 

o vias :b.ili~res.En nuestra 

casuistico este estudio no se efeCtuO debido a que· le 
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s1tuac10n d~1 tumor fué predominantemente en cuerpo y cola de 

p8ncreas. Estamos de acuerdo en evitar estudios que en forma 

anticipada se determine que no aportaran datos por lo que 1a 

Urografia excretora, sar1e esOfago-gastro-duodenal. y colon 

por enema deben ser analiza dos en cada caso para valuar- su 

utilidad y por 10 taOto si se r-ealizan o no. 

Los cistoadenomas no tiene un sitio anat0m1co de 

predilecciOn en el páncreas e incluso se· han observado 

algunos casos en el proceso uncinado (' 21 ) . En nuestr-a 

casuist1ca su sitio de como el del 
. · .. ·: .... ,·· 

c1stoadenocarcinoma fu' la parte·.distal del p8ncraas. siendo 

5 casos de cuerpo y cola. Y.~>2)··~··>1~t'cola Un1camente. Esta 

situación hace que el abo~d'.!i'j~\~qú1~ó~91co y la cirugia sean 

mucho menos dificultosos ~~;·:·~~~i:~~~~,~':. ~· los observados en la 

cabeza del pimcreas ·en e:;t~a!r'"-~~~185. · Estos tumores por 1 o 

encontrar el plano de :c11v.aJ8~':_'por lo que se explica que dos 

de nuestros paci8ntes ameritado resacciOn de 
, ..... ';,.-:_z.: ·. 

vecin~s\;. , .. O~ritro de sus caracterist1cae estructuras 
. . . ' 

tomogri!ificas y ma'crOScOpica'B :se observO que 6 encontraban 

tabicados y •1 o~ro.:'.·:~~·',· .. ~ no se observo en ningún caso la . 

presencia de c·a1c.ffi~~·~i~~~s que son datos importantes para 

efectuar el d1égn6st1'·~0 "d1farenc1a1 con el pseudoqui•te. Su 
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tamano fué cons1derab1e.,· ·y:· esto nos llama la atención 

nuevamente con re1aci0n a · loa 4 casos en que se reporto 

evolución man·or al ano.. teniendo como exp1 icación las dos 

teoriaa antes menc1onadas. 

E1 tratamiento quirúrgico esta determinado por el. tamafto 

del tumor. su s1tuac1ón. relación con estructures vec1nas. 

aumento de la vascu1ar1dad y las cond1c1ones del paciente. 

Todos estos datos son recabados en forma preoperatoria 

mediante un adecuado protocolo d·lagnóatico. Los c1stoadenoenas 

de1 páncreas se consideran como prema1ignos por lo qua al 

tratamiento debe de ser agresivo y dada 1a situación de los 

tumores en nuestro estudio estamos de acuerdo con la 

pancreatectomia distal y la valoraci0n en forma individual de 

la resección de alguna estructura vecina que ••t• 
involucrada. En la literatura mundial no se recomienda 

efectuar el drenaje interno de estas tumoraciones. en nuestra 

serie este procedimiento se realizó en 2 ocaaiones y 

consideramos que esto •• debió a una confus10n con una 

patologia benigna del t1po del pseudoqu1ste.Un paciente de 

estos evolucionó aparentemente bien. desconoceraoa laa 

comp1icac1ones tardiaa qua se pyeden present.ar en este t1po 

de patologia en virtud de no contar con un seguimiento 

adecuado. El otro pr-esentO como compl icaciOn da la ruptura 
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de1 quiste seps1s abdominal motivo por- e1 ·cua1 ·fue atendido 

en 1a unidad rea11zandosele únfcament:8 d~~naJ~ externo: 

condic1onando1e una larga estancia intrG~~~p·1ta'ia~.ia y al 

final su deceso. 
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C.ONCL.US :CONE S 

1·.-Es i.n:aa p·atologia sumamente rara ·a nivel mundial y en 

tiuéstro medio. 

2 .-El cuadro clinico se caracteriZa por la presencia de una 

masa abdom1ria1 palpable y dolor abdom1'nal,, sin antecedentes 

de traumatismo o pancreatitis. 

3.-El protocolo de estudio debe comprender: 

a) U.S.G. 

b) T.A.C. 

c) Angiografia 

d) C.P.R.E. 

4 .. -El .trai:Bmient.o quirlirgico deber.e. ser agres.:fvo# y depend&r~ 

dé- la.10ca11zac1ón anatómica del tumor: 

a) C;,la: pancreatectomia distal. 

b) Cuerpo y cola: Pancreatectomia distal, 

e) Cuerpo: Procedimiento de Whipple. 

d) Cabeza y Cuerpo: Procedimiento de Whippla. 

e). Cabeza: Procedimiento de Whipple. 



Estas son un1camente sugerencias quirÜrg1cas ya que 

.debera ind1V1dual1zarse de acuerdo a las estructuras vecina• 

1 nvo lucradas. 

5.-Sugerimos efectuar biopsia inc1s1onal d• la tuMoración en 

el transoperatorio de forme rutinaria. 

6.-No se deban·rea11zar drenajes internos en esta pat~logia. 

7 .-El seguimiento minimo debera ser de 5 aftos con control· 

ultrasonogrisfico y/o tomogrilfico para poder eva1uar el' 

resultado del tratamiento cada 6 mesas • 
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TABLA· 1 

33 FEMENINO 1 DOLOR Y MASA ABD. 1 HIPOCONDRIO IZQ. U.S.G. Y T.A.C. 

2 45 iMASCULINOI DOLOR YMASAABD. !HIPOCONDRIO DER. T.A.C. 

oo~oR Y MAsAAf3o.·I H1P~~~NDruo IzQ.1 • •· U.S.G."Y T.A.C: 

no0oa'y ~~iiri:I ··· EPÍG~O 
DOLOR\, 1~A iso: 

··:y.·:·:.-<.'~ 

28 IMASCUL!NOI DOLOR Y1!ASA~~.l ~~sÓ~~O¿ 
7 29 !MASCULINO! DOLOR YMASAABD. MESOGASTR.fo • 



ENFERMEDADES ASOCIADAS 
TUMORES QUISTICOS DE PANCREAS 

TABLA2 

ALCOHOLISMO 

TABAQUISMO 

QUISTE HEPATICO 

APENDICECTOMIA 

EMBARAZO 

COLECISTECTOMIA 

HEPATITIS 

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

No. PORCENTAJE 

3 42.8% 

3 42.8% 

2 28.6% 

2 28.6% 

2 28.6% 

1 14.28% 

1 14.28% 



TABLA 3 

2MESES \ I5Xl4Xl2 \CUERPO YCOLA \ PANCREATECTOM!ADISTAL 

4MESES ISX14 Xl4 COLA 

15X8X6 

PA.'ÍICREATECTOMIADISTAL + ESPLENECTmUA' 

PANCREATECTOlllIADISTAL + ESPLENECTOMIA 



PRESENTACION DE CUADRO CLINICO 
TUMORES QUISTICOS DE PANCREAS 

TABLA 4 

SINTOMA/SIGNO 

DOLOR ABDOMINAL 

MASA ABDOMINAL 

SX ACIDOPEPTICA 

NAUSEAS 

VOMITO 

PLENITUD POSPRANDIAL 

FIEBRE 

PERDIDA DE PESO 

No. PORCENTAJE 

7 100% 

7 100% 

6 85.7% 

5 71.4% 

5 71.4% 

5 71.4% 

1 14.28% 

1 14.28% 
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CARACTE·RISTICAS TOMOGRAFICAS 
TUMORES QUISTICOS DE PANCREAS 

GRAFICA 2 

SEPTADOS 
86% 

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

··~ 
. ., .. 

-...._:;¿.,,·;<-. NO .. SEPTADOS 
14% 
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