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Cistadenomaua seroso del pincreas ("adenoma microquistico™ ).
Informe de siete casos

Gerardo Aristi Urista.” Avril Guerena Elizalde.” Romeo Ramos de la Cruz”

SESUMEN
LS Necoiasas Juisi 29 SUTUL e L DO HNDOMANTE Qe UMores Lues auwiiue No Son comunes, Lie-
“A UNa SreSECISION e, . AN T e DEGRO Y ata DISABmcE e tratarmento qui

CLEAIBICOS YV MeoDiSIcas. asi o
LCAS MAS COMUNes a2l Hancreas
WAES N3 I TIINGE wng

IDTTRCIY ASICACION entre estos
o5 Sistagenomas sero-
AGNOSUCO Dreopera-
Q). en casos ge
Linue Se enos Sores-
IOMIGAToN @n e se20
LNES WMCRS (71 2% ar
TUMICIUINO e TECILO e 1 LAND0nteD Shirmco. U 1as
R R AT 1S S I AN AR S CLEIE WY, [+ TR ~F U FUOVUNR £ |
£ Iraname 50 65 LN rALamee Nt anrooiaco

CUrQICO EaItTSS La W Hhn T
LSINMOos lene gran sMmportan
os (38°: St emparqo 1o
ono agecuaccs Se trata ge
autapsia v & Quu
songenaa JOS 3 B TRreS Juirur
remenino 7 rmayor care fuetsn tainasn
2Dlo COS CasSs asOCiAgos a S Irsma e son
4SPECIOs Mas »amatvos vs 34 a
aACcoNseago 25 ia r2seccion

SIS ot Y SO RIS 1Y

Wnnicy

INILALON ey
¢ .

Palabras clave: Pancreas reooe-Linaau. §

wloqia

LSUTON, HeV Nave &
s al managernent

IR TN VSIS
5 'S 15 3 gescriplive
31 We touna S
O Y SLPCat 2T P i OF IRem i aguits
W LONNGS S T SIS (e S10nS

BN CUSeIS i 0 g e UGl SIAGIOSIS
ANERCTS OF MUS tumor
sier treatment

naritvey *

(NTRODULZCIOM FLUDO. 05 SeucoauIstles 5 Mmas ‘recuentes

+80°%, el fotal). No Son veraaceras negolasias, se

~AaSs iesiones cuisticas Cce: 2ancreas son ratas e isoc:an a pancreautis — siemdre cronica— v,
~os el Q.0'7: 22 aaMmsiorss nosopitalanas). . ~2ore- DOrIc regular. fo SoN Irataaos auiruTgicamente.t Por

sentan un gruco muv netgrogeneo.’ * Denirc U2 2ste Do 1adgo. s neoplasias QuIslhicas consutuyen un
$ZrUpDo Mmportanie poraue, aunnue No son comunes.,

menen una presentacion chinicd pecuhar, wn compor-

Sertvicis 1 s . fe e rTamiento reldtivamente pentano v aila orooabthgac
oo e THEeN!IO Quirurgico e For tal motivo. {a




_ FALLA

137 UCion entre cuistes pancreancos no NeoIas.co
~20D1asICOS. vV & Correcta ClasINcacion entre 2s:°s
T eos Lene Jgran immoortancia cnnica.

_as -200lasias Guisticas mas racuentes Jde
25 son. en orcen Qecreciente ce irecuencia: cisiace-
~z~as serosos (387:). neopiasias mucinosas papnares
~iracuctales 130.5%,:). tumores sorcos seuaopaplares
1Tt 2T o) v NeopRIEsias MuUCiNosas (penignas, nimitrotes v
28 en Cags

Ta.sgnast «98.7%:). La patogenia Ga ros aul
g Duede vanar (ZCUMUIacion Qe nduict  SAmoio geve-
~eraivo, crnatacion ce un Conaucio RaNcrealco normal,
ceteral. pero esias airerancias son iIrreevantes para
~CO. DUES 0U0S S& Drasentin 3o una manera simuiar.”
Zor ser lesiones CeCo recuenias. Os Mmedicos o
—S1an 1amibanzacoes cTn enas, o Jueimpide una eva-
LEcicn v oun CIaQneLsuco SreoDeralono adecuacos.
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£ ZTASP es 'a neoptasia gquistca mas ifrecuente ce
»231@ organo talredeaor ael 25-38%. qge 10s umores
ILISUCOS): SIN 2MDargo. suU vergagera ncicenc:a es
tcit ce calcular. hasta el ano 2000 nanpia menos ce
<00 casos Ntormagcos en la nlerawura. Fueg cescrito por
Zemopagno v Qentel. v caractenzado por Hoegkinson v
cotaboragores en 1878, Su nistocgenasis es aun gena-
nga. aunaue se DIenNsa gue puegde Gernvar e Celulas
Tadre ae 10S ConJucios pancreaticos aisiales que van
srigen a celuias centroacinares, acinares. Juclales
nsulares. A 10 1argo gel uempo se lé na conoc:co 1am-
Zien como agenoma microQuisiico O aistagenoma rnco
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TiLESIros CAS0S Se apeygan a ias caraciensucas cit-
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;SINOMAtICos. v O »$ 7aro que sean Natlazgos Nci-
rentates en aiguna tecnicd ce sMmagen anpgominal o en
rutopsia. Cinco ae nuestros siete casos tueron naltaz-
jos INcigentales ce autonsia (71 3,1

LIGCrOSUCO ClIMCO Sreoperatoro 2s mponante,
sungue anict SN emparco. pueden incrementarse tas
oronapiicages ce erectuario meaiante una evaiuacion
suigagosa de cualguier guiste pancrealco consigerando:
Tcaraciensnucas cuimcas isexo. wgad. entermedades
1S0CIaQas Como pancreatits), 2) esiuaios de imagen, 3)
siologla meaiante asopiracion con aguia aeigaaa (8AAF)
. 2H 2StuCo DrIoQuUITHICO del Hiauido ael auiste. Algunos
iulores recomienaan amolen [anarosconia v ulrasono-
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ama laparosconico. £i empieo v ia Nteroratac:on wuicio-
ae los resuitagos pueaen paermiir U Manrosuco ao-
craclo vy LN T:3N lerapeulco adecuaqo. £ u.acnosuco
oreoperalcr T correcto se na calculaao en un 30%, Je tos
T 7 ipe nacer menc:on aue NniNGuno de nues-

Z3S0S.
‘ros casos .= JIagnostcago .. Crectamenta
S CASF t'ene vanas ¢ Gllenslicas aisiintivas

SOoMn aiversas lecnicds ae madcen La airasonoqgrana
Zemuestra Lnd lesion prnncIpalmeaentis 2cocenIca. gua
©olomograrna

Duede tener caiciticacion central -’ =
axial computaaa se ven mulliples 1IeCcuios 1atron “e2n
Danat ce asera’) gIivididos Dor $eptos dicaaos. con
cicatrnz centrat cue buede tener caicincacion ten ra-

S TUDErvasculinniZaco N angiograna, v

L0s ce soU -7
a colangiopancreatograta «»ndaoscosIca re2irograaga
IBMUEesSIra ausencid e comunmnciac:on Con 108 Con-
iuCclos pancreancos.tt - Mo opstanie. Je manera
Arsiada. "inquna ge estas aecnicas 24  ntormacion
completameante especinca seporcentale Ce oerror
ragnosuce es ano (25-50 DOr 0 @ 82 Aconsea
2mplearias £ Sominacic” 2

La citotog:a meagrante aspiracion cc i aelaaaa
iBAAF)Y 25 cragnostca culo en un 50°: Comunmente
=1 material @s acelular o MPoOCceILAr ConN un Icrnado oro-
Teinaceo sin Mmoco 0 MsHocitos. P\J(“Geﬂ verse 1ammas
D CouMPas, 5:0 SoORreposICIoN Nuctear e ceIulas mo-
~OMOrAas CusoiICeas O DolroNaies con cileRiasma cila-
“O. NUCIeC CeNntral peaUEenNo v LNIToNme. Can ‘HILcogeno
v @aganvias para tnciones ae

Dositivas at 2A Scnirty

Tucina T zunrterma, Gt ngo antemicd maeran-
T2 ASDIacicT SLede Nacerseie #5iucis LOaur . iU, S5
facterisncamente se encuentra CismINucion ae la vis-
10s12aa. Covales Dalos Ce 2nN2iMmas sancreaticas v
TIACAAQres ILMOrales ipor eaermpio,. antineno carct-
~oemprionario. CAT2-1 A 15 3 MNB.VOK. uroterna
232, polipeplicd ae aronreracion celular; :
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*Jacrosceoicamente. 2 CASP nueae varar 0e ta-
~IAano e manara consiaaraple. Se nan e O 12510~
Tes gue van ce unes cuanios mihmetros nasia 30 cm
LOs tumores mas peduencs en nue 0S Casos miaie-
oM 3 mim w2 mmavor 120m Sy 10CaNIacion an e nan-
Ireas es varaole, dungue sequn a:guncs .nlormes
caimante son

Dregomnman &7 a cola (75 77 L lane
2810Mes SC. a7 2S. 2XCOeC0 AN 'OS SA50S w53
JHL donge comunmente se encuentran ‘esiones mui-
T Dles. Sor lLmores regonaeaaos. con margenes ex-
2ansivos (T:en CircunNsScriltos). aungue no Lenen cao-
sula. Se qisunguen @os varianies macrosconiCcas!

A. Microquistica Que es ta mas trecuente, v esta
Zonsutuiga credommantemente Por NUMerosos auis-
‘2S pequengs. ce 1 Mmim 0 Mmenos taunaue duece na-
er alguncs cuisies mavores ge 1-2 cm. que le gan

CCS a4

aspeclo esponiose O " 3anat ce
welar contral QLA con rec .

b Nz
sancoica. Cnco ae nuestros Casos SITTespe
wsta vanante 71
2. Oligoquistica (tampren Genominaaga macro-
ILISUCA) o =S TArA v eSta lormaga DOr guisies ma-
Separados por Sepics gruesos unciu-
untocuiaresi. No wosee cicatnz centrat
~uv Dren aermn:-
a VHL tuwvieron
S0oNes Mmuy pecunares, muil.oies v semejantes a
2S5l vanante, comn la Gilereni nNoinie Que 1I0s Quis-
S tueron muy oeQuenos entrae 3-10 mm). Recien-
CAMENTE Se eESCTiDIO LY warn e souea muy rara.
fenominaaa agenoma seroso solido”
heroscopicameante. 4 sermewingza ge o oue se J0-
oRIcamante. 0SS wmores T enen mar-

295)

soraes de 2o
LU Dbueden ser
Vo weCES o Toene mMAargenes
10s o LOs Q08 Ccasos asoc

sarva macr
jenes expansivos dunaue 1l Capsula hibrosa comople-
s rara. AlQunos posesn Lna cicatnz central, a ve-
Tes calcitieaca. . o cantdiaa e estroma en los
SEDOS Vitnd, SN emoarco. nuepenaentemente aet
SAMANO e oS QuUisies. @ Ncluso en g vanante sohda

CONAEe NO axIsten W el IUMmor AJoDia un Datron ac:aar.,
AS CAraclensicas Je ids Celulads due revists tos
SEPLoS O tOrMman 0SS acinoes Son nvanaples. =s ura
DA wnNeea,L sinos ratt clON = K0DrenosIcion nu-
Llear. a2 ceiulas mora rtortas. Cusolgeas, de cito-
2lasma Cidro con Qlucgenn tpositivo a ia imcion gde
iCIdO Dervoaico e BNy, Sin mucina (negativa a
TRTICMeS e MOCnY, CLn nocio CedLETo Santrat sin
LUe.eQI0 rTraciIaments No Se encuentran mnosis.
Jitraesiruciuraymente. semeiin ceiulas centroacina-
TS pancrear Tas oues Lenen umones ocluyenies.
DOCOS Orafneias (reticuio enaoptasmico, Golgyy, al-
JUNOSs hlamentos contracuies v <itcs, y Nno ooseen
ranulvs e 2imageno ¢ Neuroenacer.ros.
ZHiNMUNOeNONDOo CESCrito S Muy Decullar, con
OoshviIclad a citogueratinas Jde bao peso molecuwar.,
MEaeno ae Mmembbrana eotaehidd, rermuna y erntropo-
Setna.s La positiviaad para 2roinsa neuronoespectti-
Ia es vanabie. v comunmente 2s negativo para ges-
Tina. vimentna. sroteina 5-100.0 HMB-45, antigeno
TArcCIiNOeMDrIONArio,. POoHDeDUCO Lspasmolitico numa-
ot rS0S ANLIGeNos endotetales. -» #7
Los @lagnosucos aiterencrales vanan segun sea la
-Aanante microguisiica. ohgoauistica o solida. £n et
Drmer caso gepen tomarse en cuenta neoplasias
“asculares como nemangioma o untangioma, aun-
Jue en ampos @i epilelo Jde revestimento es compie-
‘amente piano. NO tene glucogeno. son negativos
Dara criogueratina v positivos para antigenas endote-
iales por INmunonistoguiMmica. Ademas depe descar-

18




Lost UG et ar Jishiuena i 820050

Ve Hoso Gen NMex 20270

carse carcinoma renat meatastasico nanplituaimanie
asoclado a VHL., en el gue se encuenira atnia nu-
s.ear. nuciegQlo Gruminente v posItivicad para virmen-
LA por inmunNenIstocuiMmIca. Por otro 1aco. en 1a va-
~ante ollgoguistica ceben tomarse en cuenia neooia-
3:@s MuCINOsSas auisticas v seygoquisties. La vanante
solida pueqge semejar tumaores INsulares o carcinoma
-2nal metastasico.

Uno ae los aspectos mas llamatvos aet CASP es su
asociacion con VHL, un padecimientd raro cen neren-
(o4 menaehana autosomica gominante v peneuyancia
-ariaple, caraciernzago por Nemangioblastomas (neo-
—iasia de nistogenesis INciena con aspecto Mmicroscopi-
=0 Tvascular ) 2n cerebelo v reuna. carcinoma renat,
-aocromocitoma. wmores msulares aer vancreas v
‘Iuistes” en nnones. pancreas. naado. LuImon, Dazo.
2D1IQITIMO, agrenai, gangios simDalcos, omento v me-
senterio. De necno. 10s "quistes’ pancreatcos son muv
comunes (680-80% ce 103 2ntermaos) y carresponaen
-eaimente a CASP. La asociacion es tan trecuente, Que
0Q0 paclente con CASP Qepe ser estudiago para ces-
canar VAL, Caractensucamentea, os CASP asociados
a estla enrermedaaq, a citerencid Ce 10s Que ocurren es-
poracicamente. son Mas varabples en rnurmero. lamano
y GIStripucion: y van gesae pequenas guatacliones aisia-
Aas centroacinares a enormes umores con reemolazo
total el pancreas gue Nciusive ugden Drovocar insu-
sciencia exocnna o INcluso giapetes melhtus.-#** La
asoclacion ge CASP con VHL ha npermitido conocer un
DOCO SOoDre 14 DICIoNn 2 MY - CUId” 10 @RS reoniasias
Se sape que en1a patsguNia moiecutar aeil vriL nier-
Lene ja mactvacion por una Mmutacion neregada (ger-
~Tnal) de un gen supresor Ca cancer (ant-oncogend
cenominaco VHL, cue se encuentra iocalzaco en
Zp25, v que en congiciones Normales coainca una pro-
teina que reguia 1a ranscrnpc:on ae ARN por ta ARN-
conmerasa. 1asla anora. se nan aescrio nasta 1426 Ji-
‘erentes mutaciones en i gen vHL. Subsecuentemen-
‘e. ocurre perdida ge 'a nelerocigoc:aaa cel ateio
—~ormai gel ger VHL 0 una mutacion somauca del mis-
~o. Esta inacuvacion genica se cree que panicipa en ia
aparicion ge varigs ¢e 10s (tumores 4s0cracos como
TASP. hemangioptastomas, carcinoma renat v 1eocro-
—ociomas. ¢ *° Se na geMmostrago macuvacion cel mis-
‘Mo gen supresor en CASP esporadicos (no asoclados
2 VHL). ¢ Hasta este momento. 1as mutaciones asocia-
cas a otras neoblasias pancreaucas como carcmnomas
zuctales v neoplasias mucmnosas nan sido atterentes a
as asociaaas con CASP.

Raramente se han pubhcado casos ge CASP asocia-
ZO0S a oiras neopiasias pancreaucas coexistentes como
LLMOres Nsulares o acenocarcinomas aguctales.

Zitratamiento aconsejado parz 0s CASP esia te-
seccion guirurgica total. que es <wuranva. va sea por
Dancreatectomea Wistal (para mores en cuerpo N
cola). pancreatoguogenectorma —oroceaimenta Jde
Whipple— o reseccion de ia cinezz2 cel pancreas
Con preservacion guoaenal (para umoeres en cabeza
D Proceso UNCINAaJo). € INCIUSD Sor oancreatectomua
meaia (para tumores en el cuedio)r. Las comphcacio-
“es mas recuentes son nstulas. aoscesos. nemorra-
$id, u opstruccion.

£l drenale no es un tratarmiento aproplado para
=stas Nneootasias. pPor 1anto. e macrosuco aferencial
ore o transoperatono entre CASS v seugoguistes es
TMuv importante. En pacientes con a:o rtesgo quirur-
31ICO tegaa avanzada. Dor etemoio). se aconsela tan
3010 seqQquIMiento. particuiarmenie cuango 1a lesion
migde Mmenos ce 4 oM. 3N emparga. tomando en
cuenta que 2t Q1agnostico aiferenciat preoperatoro
ce las lesiones guisticas gel pancreas es aifici, y que
‘Os proceaIMmientos ae iaporaiono e magen No son
sompletamente 2specItICOs. en 2auetas casos en los
Tue exista auaa ge sila iesion cuistica corresponae
D No aun CASP. eita gepera exurparse compieta-
mente. INcependaientemente de su lamano, meaiante
lecnicas quirurgicas no conservacoras. %2953

CONCLUSIONES

Las iesiones quisticas cel pancreas son relativamen-
T2 rarast ST SMDAarcge, ¢on trecuencia se ttene la no-
Soadas a2 oon atanniento guirurgico exitosa. iLos
Julstes pancreaucos puecen ser Neopiasicas vy no
~eopilasicos. Lo mas trecuente es que se trate de
s3eusoqQuIsies que, Por detimicicn. NO son verdaderas
neogptasias v por lo requiar no son ratagos quirurgi-
Tamente. Por otro tado, centro ge ilas neoplasias
cuistcas. el CASP es el mas trecuente. Ei diagnos-
lco aiterencial entre 2stas tesiones tiene gran m-
portancta. Algunas caractensucas ciinicas, de ima-
jen. citologicas v.0 Dioguimicas el HHuido. pueaen
Dermitir 21 C1agnoslico preoperalono correcto y un
‘ratamiento mas agecuaco. La nciaencia veraagera
cel CASP es aitici ce calcuiar. pues MuUCHos Casos
S0ON asintomaticos 0 aan manitestaciones .nespeci-
sicas. Casi todos se presentan en mujeres adultas y
€ asocian con recuencia a ta entermedad de von
Hippel-Linaau, El tratarmiento adecuado es la resec-
cion guirurgica comoleta. La existencia de una va-
rrante maligna (cistagenocarcinoma sergso) na ha
S100 gemostraga de manera categornca. La histoge-
nesis ge esta neopiasia continua. hasta la techa.
slenaoc un misterio.
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