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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones quisticas del pancreas se han vuelto un problema clinico cada vez mas frecuente, dado
el aumento en el diagnostico incidental de estas en estudios de imagen de rutina, lo que ha llevado a un incremento
en las tasas de prevalencia de dichas lesiones. Siendo esencial conocer estas entidades, ya que tienen distinto
potencial de malignidad por ello requieren de un manejo y tienen un prondstico diferente.

Objetivo: Conocer la prevalencia de cada lesidon ocupante del pancreas que lleva seguimiento en la clinica de
pancreas y consulta externa de cirugia general del Hospital de Especialidades del CMN siglo XXI.

Pacientes y métodos: Estudio transversal, descriptivo, observacional y retrospectivo, donde se evaluaron 79
pacientes con lesiones ocupantes de espacio en pancreas, diagnosticada en los servicios de gastroenterologia CMN
Siglo XXI, México que cumplian criterios de inclusion. Se recabd informacion a partir de enero del afio 2015 a marzo
del afio 2022.

Analisis estadistico: El analisis estadistico de los datos se realizd en 2 etapas. La primera, incluy6 la estadistica
descriptiva, y la segunda etapa correspondio a la estadistica inferencial o analitica. Para establecer los factores
asociados.

Resultados: Se estudiaron un total de 79 casos de lesiones pancreaticas de cualquier tipo, de los cuales 25 casos
correspondieron a lesiones quisticas pancreaticas.

Especificando los tipos de lesién pancreética que se encontraron en nuestro estudio tenemos 10 casos de neoplasia
quistica mucinosa (33%), 11 casos de IPMN (36%), 4 casos de cistoadenoma seroso (13%), y 2 casos con tumor

sélido papilar (6%). En la muestra total predominé el género femenino con 80%).

Conclusiones: Lo reportado en este estudio retrospectivo es similar a lo reportado en literaturas previas.

PALABRAS CLAVE: Lesiones quisticas del pancreas, tumores quisticos pancreas.
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PREVALENCIA DE LESIONES QUISTICAS DEL PANCREAS EN HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI.

MARCO TEORICO
El término “lesiones quisticas pancredticas” es un término convencional que se refiere a una lesion bien definida que

contiene liquido localizado en el pancreas, que puede ser neoplasica o no neoplasica.

Se considera una enfermedad clinicamente importante, ya que ciertas lesiones quisticas del pancreas, como las
neoplasias mucinosas papilares intraductales de los conductos ramificados (BD-IPMN) o las neoplasias quisticas

mucinosas (MCN), tienen un alto riesgo de cancer de pancreas, que es dificil de detectar en las primeras etapas.

A pesar de la obtencién de imagenes de alta calidad con tomografia computarizada, resonancia magnética; asi como
el andlisis del contenido quistico, la clasificacion correcta del tipo de quiste al cual nos enfrentamos suele ser un gran
reto. El manejo adecuado de las lesiones quisticas del pancreas puede servir para detectar su progresion al cancer

de pancreas de forma oportuna. (1)

Epidemiologia

La mayoria de las neoplasias quisticas pancreaticas se detectan de forma incidental cuando se realizan imagenes
abdominales para otras indicaciones. Los quistes pancreaticos se han informado como hallazgos incidentales en el
3% al 13% de los individuos sometidos a tomografia computarizada o resonancia magnética. En definitiva, los quistes
pancreaticos se diagnostican con una frecuencia cada vez mayor. Estos pueden detectarse en 40 a 50 por ciento de

los pacientes que se someten a imagenes de resonancia magnética abdominal por razones no relacionadas. (2)

Las frecuencias relativas de las diferentes neoplasias quisticas del pancreas se examinaron en una serie retrospectiva
de 851 pacientes de una base de datos los cuales habian sido sometidos a reseccién quirirgica por una neoplasia
quistica de pancreas entre 1978 y 2011. Como resultado un 38% representaron lesiones quisticas mucinosas
intraductales, neoplasias quisticas mucinosas el 23%, los tumores quisticos serosos el 16% y las neoplasias
pseudopapilares sélidas el 3%. Cuando solo se consideraron los 376 pacientes que se sometieron a cirugia entre

2005y 2011, el 49% tenia neoplasias mucinosas papilares intraductales, el 16% tenia neoplasias quisticas mucinosas,



el 12% tenia tumores quisticos serosos y el 5 por ciento tenia neoplasias pseudopapilares sélidas. Sin embargo, esta
serie esta sujeta a sesgos de muestreo, ya que solo evalud neoplasias quisticas del pancreas resecadas.

Sin embargo, la mayoria de las neoplasias mucinosas papilares intraductales de ramas secundarias y los tumores
quisticos serosos no requieren reseccién; por tanto, es posible que se haya subestimado la frecuencia relativa de

estas lesiones. (3)

Factores de riesgo

Pueden ser mas comunes en pacientes que fuman, diabéticos, aquellos con antecedentes familiares de
adenocarcinoma ductal pancreatico o que tienen sindrome de Peutz-Jeghers, sindrome de poliposis adenomatosa
familiar , o carcinoma pancreatico familiar (agrupacién familiar de maltiples parientes de primer y segundo grado con

adenocarcinoma ductal pancreatico).(4)

Clasificacién morfolégica

Se han propuesto 4 categorias:

-Quistes uniloculares: el pseudoquiste y la neoplasia mucinosa papilar intraductal son los dos mas frecuentes de esta
categoria.

-Lesiones microquisticas: tipica morfologia del cistoadenoma seroso formado por un grupo de quistes (n°> 6) con un
tamafio desde milimetros hasta 2 cm.

-Lesiones macroquisticas: Quistes multiloculados con pocos compartimentos cada uno mayor de 2 cm. Pueden
presentarse asi el cistoadenoma mucinoso, IPMN vy el quiste linfoepitelial. Otras lesiones en este grupo incluyen
tumores neuroendocrinos y malformaciones congénitas raras como el linfangioma.

-Quistes con componente sélido: pueden ser uni o multiloculadas y se incluyen en ella: cistoadenoma y
cistoadenocarcinoma mucinosos, neoplasia epitelial sélida y papilar y neoplasias sélidas con degeneracion quistica

(adenocarcinoma, tumores de células de los islotes, metastasis).(5)

Caracteristicas clinicas de las lesiones quisticas del pancreas

Neoplasia quistica mucinosa: La edad habitual de presentacién es a los 40 a 60 afios, se localiza habitualmente en

el cuerpo y cola del pancreas; es una lesién productora de mucina, mas frecuente en mujeres (> 95% mujeres);



puede 0 no comunicarse con el conducto pancreatico principal. En la histologia se muestra el caracteristico estroma

ovarico; su tasa de malignidad es del 10 al 17%.

Cistadenoma seroso: La edad habitual de presentacion es a los 50 a 70 afios, se pueden localizar en cualquier sitio
del pancreas, sin embargo, predomina en cuerpo y cola (50%). Predomina en mujeres (aproximadamente 75%
mujeres), se trata de un tumor benigno, de lento crecimiento. No presenta comunicacion con el conducto pancreatico
principal. La variante microquistica puede tener aspecto de panal de abeja y cicatriz central; la imagen de la variante
macroquistica se parece a la de las lesiones mucinosas. Es mdltiple en el sindrome de Von Hippel-Lindau, la tasa

de malignidad es < 1%.

Tumor solido pseudopapilar : La edad de presentacion es de los 20 a 40 afios, se puede localizar en cualquier parte
del pancreas, es poco frecuente, predomina en mujeres (> 80%). El comportamiento es mas benigno. Es una lesion

grande, con un componente mixto (solido y quistico). Tiene una tasa de malignidad del 8 al 20%.

Neoplasia neuroendocrina quistica: La mayoria son no funcionantes, es poco probable que desarrollen metéstasis.
Puede asociarse a neoplasia endocrina multiple tipo 1 (NEML1). Los tumores neuroendocrinos (TNE) tienden a ser

mas grandes si son quisticos y mas pequefios si son sélidos. La tasa de malignidad va del 6 al 31%.

Neoplasia papilar intraductal mucinosa (IPMN): La edad de presentacion es de los 60 a 70 afios. Se localiza

principalmente en la cabeza.

1. IPMN de rama secundaria: dilatacion de uno o varias ramas secundarias = 10 mm, existe comunicacién con

el conducto pancreatico principal; el diametro del conducto pancreatico principal es <5 mm. Aproximadamente el

55% se presenta en mujeres.

2. IPMN de conducto principal: se define como la dilatacion del ducto principal > 5mm.
Se clasifica en:

3. IPMN mixto: dilatacién de uno o varias ramas secundarias con conducto principal dilatado > 5 mm.(10,11)(6)



Por otro lado, los pacientes con neoplasia mucinosa papilar intraductal del pancreas, tienen riesgo de degeneracion
maligna y, por lo general, se controlan con vigilancia. Cuando una IPMN desarrolla una neoplasia maligna invasiva,

generalmente se denomina adenocarcinoma asociado a IPMN.

Estos pacientes, sin embargo, también corren el riesgo de desarrollar cancer de pancreas convencional
(adenocarcinoma ductal concurrente o distinto), que surge lejos del quiste, lo que sugiere la existencia de un defecto
del campo pancreético. Este fendbmeno se ha descrito en el 2 al 9 por ciento de los pacientes que estan siendo

seguidos por IPMN. (7)

Manifestaciones clinicas

En general la mayor parte de los pacientes con quistes pancreaticos son asintomaticos y se descubren de manera
incidental cuando se obtienen imagenes abdominales para indicaciones no relacionadas. Por otro lado, cuando hay

sintomas, a menudo estos son inespecificos.

Los tumores quisticos serosos pueden causar sintomas debido al agrandamiento del quiste y la ocupacién de espacio
resultante. Los quistes que miden mas de 4 cm tienen mas probabilidades de causar sintomas, que incluyen malestar
abdominal, una masa palpable y obstruccién del conducto biliar y/o de la salida gastrica. Las neoplasias quisticas
mucinosas pueden manifestarse con dolor abdominal, pancreatitis recurrente, obstruccion de la salida gastricay / o
una masa palpable. Los pacientes con neoplasias mucinosas papilares intraductales (IPMN) pueden tener
antecedentes de pancreatitis aguda recurrente o sintomas sugestivos de pancreatitis cronica, que resultan de la
obstruccién intermitente del conducto pancredtico debido a la formacion de tapones de moco. Las pacientes con
neoplasias pseudopapilares sélidas (NPS), presentan como sintoma mas frecuente dolor abdominal, seguido de

nausea, vomito y pérdida de peso. (8).

Diagnéstico

El diagnostico del tipo de quiste se basa en las caracteristicas de la imagen y, para algunos quistes, en el andlisis del
liquido quistico. La tomografia computarizada (TC) de alta resolucién que utiliza secciones delgadas con técnica

mejorada y no mejorada proporciona informacién detallada sobre la estructura del quiste. La resonancia magnética
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(RM) / colangiopancreatografia por resonancia magnética (CPRM) tiene la ventaja adicional de determinar la
comunicacion entre el quiste y el conducto pancreatico, asi como la falta de radiacion ionizante.(9) A pesar de la alta
calidad de la TC y la RM contemporaneas, su capacidad para distinguir las lesiones pancreaticas quisticas
neoplésicas de las no neoplasicas sigue siendo imperfecta. Por ello, la USE se ha convertido en una herramienta (til
en la evaluacion de estas lesiones porque su resolucién es superior a la de la TC y la RM. Aunque algunos informes
entusiastas pudieron diferenciar los tumores neoplasicos benignos de los malignos y los quistes no neoplasicos con
una precision de> 90% segun el aspecto endosonogréfico de la lesion, otros informes enfatizan que la técnica no es
lo suficientemente precisa para diferenciar entre lesiones benignas y malignas a menos que haya evidencia de una

masa solida o un tumor invasivo.

Por ejemplo, Fisher y col. estudiaron la precision diagnéstica de la TC en la prediccion del potencial maligno de los
quistes pancreaticos, y encontraron que el diagnostico bajo TC era preciso en un 39% de los casos, por lo que
concluyeron que recomendaban estudios complementarios como la EUS-FNA con andlisis del liquido intraquistico
para mejorar el diagnostico. Visser y col. mostraron la baja precision diagndstica de la TC y RMN en la caracterizacion
de los quistes pancreaticos y mostraron una tasa relativamente alta de diagndésticos incorrectos. Hay algunos trabajos
que compararon la precisién diagnéstica de la EUS con la de la TC y/o RMN. Kim y col. observaron una precisién
diagnoéstica similar para EUS y RMN. Kashab y col. mostraron que la EUS con o sin punciéon aumentaba el rédito
diagnoéstico para detectar quistes neoplasicos de 36 a 54% luego de la TC/RMN. Du y col. evaluaron las ventajas de
EUS sobre RMN y TC en la evaluacion de algunas estructuras especificas de los quistes. Comprobaron que la EUS
es superior a TC y a RMN en la evaluacidn de estructuras especificas de los quistes pancreéticos, como los nddulos
sélidos y septos, y que presenta muchas ventajas sobre las otras dos técnicas de imagen. Aunque la EUS es bastante
sensible en la deteccién y evaluacion de la morfologia del quiste, depende en gran medida del operador, al igual que

la realizacion de todos los estudios de imagen.(10)

Se requiere un abordaje selectivo con el objetivo de minimizar los errores diagndsticos clinicamente relevantes. Es
de suma importancia la evaluacion de las caracteristicas clinicas y radiolégicas para determinar el riesgo potencial de
malignidad. El riesgo general de malignidad es bajo, pero puede variar considerablemente entre diferentes clases
malignas de lesiones quisticas del pancreas. Se han identificado varias caracteristicas de imagen que estan asociadas
con lesiones quisticas del pancreas malignas o potencialmente malignas. Estas caracteristicas de imagen incluyen
una pared gruesa o irregular, componentes soélidos que realzan posterior a la aplicacién del medio de contraste,

calcificaciones periféricas y dilatacion del conducto pancreatico principal. Sin embargo, ninguna de estas
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caracteristicas por si solas son especificas, pero cuando se combinan, aumenta la probabilidad de malignidad. Por el
contrario, las lesiones quisticas del pancreas benignas suelen tener una forma lobulada, una pared delgada y ausencia
de componentes sodlidos. (11, 12) A pesar de los avances en las técnicas de imagen, en muchos casos son
insuficientes para establecer el diagndéstico de lesiones quisticas pancreédticas. La ecografia endoscépica con
aspiracion con aguja fina proporciona imagenes de alta calidad del pancreas y la oportunidad de tomar muestras de
las lesiones pancreaticas, lo que aumenta la precision del diagnéstico.(13,14). Existen pocas publicaciones en nuestro
medio que evallen la combinacion de varios métodos obtenidos por aspiracion con aguja fina guiada por
ecoendoscopia (USE-PAAF). En una cohorte retrospectiva de pacientes con lesiones quisticas del pancreas se evalué
el rendimiento diagnéstico del antigeno carcinoembrionario (CEA), la citologia y la viscosidad del liquido pancreético

para detectar lesiones mucinosas, siendo superior al 90%.(15,16)

El manejo de los tumores quisticos pancreaticos depende de su tipo, de su capacidad de malignizacion y de las
caracteristicas de los pacientes. En el paciente sintomatico debe plantearse siempre la reseccién quirirgica, mientras
gue en el paciente asintomatico con tumor incidental deben valorarse conjuntamente el potencial maligno de la lesién
y el riesgo quirdrgico de la reseccién. (17) La evaluacién de las siguientes caracteristicas de riesgo ayuda a decidir si
observar al paciente o llevarlo a cirugia. Los pacientes con al menos dos de los siguientes factores de riesgo tienen
aproximadamente un 15% de probabilidades de desarrollar neoplasia pancreatica: tamafio de la lesidén superior a 3
cm se triplica el riesgo de malignidad; presencia de nédulos murales se multiplica por ocho el riesgo de malignidad,;
la dilatacion del conducto pancreatico principal parece entrafiar un riesgo de malignizacion, aunque cabe destacar
gue los datos estan respaldados por estudios retrospectivos. Otros factores también pueden ser predictivos de un
mayor riesgo de malignidad como es el antecedente familiar de cancer de pancreas; mutaciones que predisponen al
cancer de pancreas (particularmente BRCAZ2); pancreatitis aguda sin explicacion, especialmente en pacientes
mayores de 50 afios, diabetes mellitus de inicio reciente, sobrepeso, niveles séricos bajos de amilasa y lipasa
pancreaticas (lo cual va en relacién a el tiempo de evolucién de la enfermedad, debido a destruccién de células

acinares productoras de enzimas pancreaticas), calcificacion. (18,19)

Segun la Asociacion internacional de Pancreatologia (IAP) se describen algunas caracteristicas preocupantes el
desarrollo de pancreatitis, diametro del quiste = 3 cm, refuerzo del nédulo mural < 5 mm, paredes del quiste
engrosadas / reforzadas, tamafo del conducto principal 5-9 mm, nédulo mural, cambio abrupto del calibre del
conducto pancreatico con atrofia pancreatica distal, linfadenopatia, aumento del nivel sérico de CA-19-9, velocidad
de crecimiento del quiste =5 mm en 2 afos. Asi como estigmas de alto riesgo que denotan alto riesgo de malignidad
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como la ictericia obstructiva en un paciente con una lesién quistica en la cabeza del pancreas, refuerzo del nédulo
mural = 5 mm, tamafo del conducto pancreatico principal = 10 mm.Siempre se debe tener en cuenta la edad y las

comorbilidades del paciente, ya que estos factores son modificadores criticos del riesgo. (20,21)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Las lesiones quisticas del pancreas se han vuelto un problema clinico cada vez mas frecuente, dado el aumento de
la utilizacion de estudios de imagen de rutina, asi como la mejoria en la precisién diagnéstica de las mismas, lo cual
ha llevado a un incremento en las tasas de prevalencia de dichas lesiones, los datos descritos permiten tener un
panorama actual en la poblacidon general, sin embargo existe poca evidencia sobre su prevalencia, al ser una
patologia que concierne a mudltiples disciplinas en especial a los servicios de Gastroenterologia y Cirugia general

debido al desafio clinico que representa su diagnostico.

Al momento no se conoce la prevalencia en nuestra unidad, lo cual es importante ya que su conocimiento podria
contribuir a identificar los factores de riesgo, asi como factores asociados a mal pronéstico y distinguir entre lesiones
pancreaticas benignas y malignas en la préactica clinica, para su deteccion temprana, diagnéstico certero y manejo

idéneo.

JUSTIFICACION

El propésito de este trabajo fue conocer la prevalencia de cada una de las lesiones ocupantes del pancreas, para
determinar su impacto y a su vez poder identificar los factores asociados, ya que su reconocimiento en la practica
clinica podria contribuir a distinguir entre lesiones pancreéticas benignas y malignas.

Es importante conocer la experiencia en nuestro hospital, documentar nuestros resultados y utilizarlos para favorecer
la calidad en su manejo con un diagnostico certero; siendo esto de vital importancia para seleccionar adecuadamente
gué pacientes pueden optar por un seguimiento y cuales deben ser intervenidos quirirgicamente y asi evitar cirugias

innecesarias.

Asi mismo aport6 datos estadisticos de esta unidad y a todo aquel que tenga acceso al trabajo, para uso de estudios

posteriores, en donde se pueda utilizar estas tasas en la mejor forma correspondiente.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudl es la prevalencia de las lesiones quisticas del pancreas en el hospital siglo XXI?

HIPOTESIS

La prevalencia de lesiones quisticas del pancreas en el Hospital de Especialidades del CMN siglo XXI es similar a lo

reportado en la poblacion en general.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Conocer la prevalencia de cada lesion quistica del pancreas que llevan seguimiento en la clinica de pancreas y

consulta externa de cirugia general del Hospital de Especialidades del CMN siglo XXI.

Obijetivos especificos:

° Determinar caracteristicas demograficas de cada una de las lesiones quisticas del pancreas.
° Identificar la relacién que guardan con comorbilidades frecuentes.
° Proporcionar a los médicos de Hospital de Especialidades del CMN siglo XXI un enfoque razonable y

actualizado para el manejo de las lesiones quisticas pancreaticas teniendo en cuenta su prevalencia.
) Detectar factores asociados al desarrollo de lesiones quisticas del pancreas.
° Evaluar el impacto de medidas dirigidas a determinar signos de alarma o caracteristicas preocupantes en las

lesiones quisticas de pancreas.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio: Se trata de un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal.
Ubicacién espacio temporal: Se realizo en el Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Servicio de Gastroenterologia. En el periodo de

enero del afio 2015 a marzo del afio 2022.

Estrategia de trabajo: Se evalué aquellos pacientes con diagnéstico de lesion quistica del pancreas en pacientes
gue acuden a la consulta externa o bien que ameritaron hospitalizacion y en los cuéles se evidencio en los estudios
de imagen lesién ocupante en pancreas, y que cumplian con los criterios de inclusion, y que contaban con expediente
fisico en el archivo clinico o electrénico. Se recabo la informacion clinica de los expedientes existentes del afio 2015
hasta el mes de marzo del afio 2022.

Dentro de los materiales a utilizados fueron: lapices, borrador, plumas, hojas de recoleccién de datos, computadora,
programa estadistico, programa de manipulacién de datos Microsoft Excell y de manipulacién de texto Microsoft Word,
expediente clinico digital y fisico, este Ultimo proporcionado con ayuda del Departamento de archivo clinico,
respetando las normas e indicaciones de dicho servicio para el manejo adecuado del expediente y su confidencialidad.
Poblacion fuente: Hombres y mujeres derechohabientes del IMSS con correspondencia Hospital de Especialidades
“Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”, Centro Médico Nacional Siglo XXI, con el diagnéstico de lesion quistica del
pancreas en seguimiento por el servicio de Gastroenterologia o Cirugia general del Hospital de Especialidades del
CMN SXXI que cumplian los criterios de inclusién en un periodo de tiempo del 2015 a marzo del afio 2022.

Criterios de inclusion:

° Pacientes con edad > 18 afios.

° Pacientes con diagndstico de lesion quistica del pancreas que acudidé a consulta externa o bien que fue
hospitalizado a cargo de gastroenterologia y gastrocirugia del 2015 a marzo del afio 2022 y que se evidencio lesion
quistica en pancreas.

Criterios de no inclusién

° Pacientes que no cumplian con criterios diagndsticos de lesion quistica del pancreas.

15



° Pacientes que no contaban con expediente en fisico en el servicio de archivo clinico.

Disefio y tipo de muestreo:

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, de forma que se seleccionaran todos los pacientes
hospitalizados con lesion quistica del pancreas a cargo del servicio de Gastroenterologia o Gastrocirugia en el periodo

de tiempo delimitado.

TAMANO DE LA MUESTRA:
Se incluyeron pacientes que cumplian con los criterios de inclusion a su ingreso en los periodos comprendidos entre

el ano 2015 a marzo del afio 2022

ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico de los datos se realizd en 2 etapas. La primera, incluyd la estadistica descriptiva de la muestra
total la cual se conformé con el reporte de frecuencias y porcentajes para las variables nominales y el reporte de las
medias 0 medianas para las variables numéricas segun el tipo de distribucién de cada una. Para establecer la
distribucion de cada variable numérica se realiz6 la prueba de normalidad Shapiro Wilk. Las medidas de dispersion
utilizadas fueron la desviacion estandar para las variables paramétricas y el percentil 25-75 en caso de encontrar
variables no paramétricas. Estos datos fueron presentados en tablas. Se utilizaron graficas circulares para representar
las frecuencias de variables categodricas y se utilizaron histogramas para presentar la distribucion de variables
numeéricas. La segunda etapa correspondié a la estadistica inferencial o analitica. Para establecer los factores
asociados con los diferentes tipos de lesiones quisticas se dividié la muestra en 4 grupos (segun el tipo de lesion). Se
compararon las caracteristicas basales y clinicas entre cada tipo de lesidn pancreética. Para contrastar variables
nominales se utilizaran las pruebas de chi 2 y prueba exacta de Fisher (segun las tablas de contingencia). Para
comparar variables numéricas entre los grupos, se utilizara la prueba ANOVA de una via en caso de comparar
variables paramétricas o bien la prueba Kruskall Wallis en caso de comparar variables no paramétricas. Para el
andlisis de los datos se utilizé el paquete estadistico STATA version 14.0, las tablas se realizaron en el procesador

de texto WORD 365 y las graficas en la hoja de calculo Excel 365.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES

CARACTERISTICAS BASALES DE LOS PACIENTES

° Variable: Sexo

Definicion conceptual: Rasgos fenotipicos que definen a un individuo como hombre o mujer.
Definicion operacional: Paciente con fenotipo de hombre o paciente con fenotipo de mujer.
Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicién: nominal dicotomica

Unidad de medicion: Hombre = 1, Mujer = 2

° Variable :Edad

Definicion conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta un determinado evento.

Definicion operacional: Afios cumplidos desde el nacimiento hasta el diagnéstico de lesién quistica del pancreas.
Tipo de variable: cuantitativa

Escala de medicién: continua

Unidad de medicién: afios

° Variable: indice de masa corporal (IMC)

Definicion conceptual: ElI IMC se utiliza para clasificar el estado ponderal de la persona, y se calcula a partir de la
formula: peso (kg)/talla (m2).

Definicion operacional: relacién del peso en kilogramos sobre la talla al cuadrado.

Tipo de variable: cuantitativa

Escala de medicién: continua

Unidad de medicion: kg / m2

° Variable: presencia de diabetes mellitus
Definicion conceptual: enfermedad metabdlica crénica caracterizada por la glucosa en sangre elevada

(hiperglucemia).
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Definicion operacional: diagnéstico previo de diabetes mellitus en antecedentes personales patoldgicos.
Tipo de variable: cualitativa
Escala de medicién: nominal dicotomica

Unidad de medicion: Si=1,No=0

° Variable: Hipertension arterial sistémica

° Definicion conceptual: Es una enfermedad crénica en la cual los vasos sanguineos tienen persistentemente
una tension elevada.

Definicion operacional: Diagnéstico previo de hipertension arterial sistémica en antecedentes personales
patoldgicos.

Tipo de variable: cualitativa

Escala de medicion: nominal dicotébmica

Unidad de medicién: Si=1,No=0

° Variable: presencia de cirrosis hepatica

Definicion conceptual: Enfermedad caracterizada por fibrosis del higado que da como resultado una funcion
hepatica anormal como consecuencia de una lesién hepética cronica (de largo plazo).

Definicion operacional: diagndstico previo de cirrosis hepatica.

Tipo de variable: cualitativa

Escala de medicién: nominal dicotomica

Unidad de medicién: Si=1,No=0

° Variable: presencia de enfermedad renal crénica terminal con terapia sustitutiva

Definicion conceptual: Tasa de filtrado glomerular menor a 15ml/min.

Definicion operacional: diagndstico previo enfermedad renal cronica terminal con terapia sustitutiva
Tipo de variable: cualitativa

Escala de medicion: nominal dicotémica

Unidad de medicion: Si=1,No=0

CARACTERISTICAS BASALES DE LA LESION QUISTICA DEL PANCREAS
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° Variable: Hallazgos radiolégicos compatibles con caracteristicas preocupantes de la lesidon quistica del
pancreas.

Definicion conceptual: Caracteristicas que denotan riesgo de malignidad.

Definicion operacional: diametro del quiste = 3 cm, refuerzo del nédulo mural < 5 mm, paredes del quiste engrosadas

| reforzadas, tamano del conducto principal 5-9 mm, ndédulo mural, cambio abrupto del calibre del conducto

pancreatico con atrofia pancreatica distal, linfadenopatia, aumento del nivel sérico de CA-19-9, velocidad de

crecimiento del quiste = 5 mm en 2 anos.

Tipo de variable: Cualitativa
Escala de medicién: nominal dicotémica

Unidad de medicion: Si=1,No=0

Variable: Hallazgos radiol6gicos compatibles con estigmas de alto riesgo de la lesién quistica del pancreas.

Definicion conceptual: Caracteristicas que denotan riesgo de malignidad.

Definicion operacional: ictericia obstructiva en un paciente con una lesién quistica en la cabeza del pancreas,

refuerzo del nédulo mural = 5 mm, tamarfio del conducto pancreatico principal = 10 mm.

Tipo de variable: Cualitativa
Escala de medicién: nominal dicotémica

Unidad de medicion: Si=1, No=0

° Variable: Andlisis histopatolégico
° Definicion conceptual: Analisis de muestras de la lesidn por servicio de patologia que otorga un diagnéstico
especifico.

Definicion operacional: Reporte histopatoldgico de la lesion quistica del pancreas.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicién: nominal policotomica

Unidad de medicién: Tumor mucinoso, cistoadenoma seroso,neoplasia intraductal papilar mucinosa, tumor sélido

pseudopapilar, tumor neuroendocrino, adenocarcinoma de pancreas.
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CARACTERISTICAS BIOQUIMICAS DE LA LESION QUISTICA DEL PANCREAS

° Variable: Niveles intraquisticos

Definicion conceptual: Estudio de la composicién bioguimica del contenido de una lesién quistica.

Definicion operacional: Valor de amilasa, lipasa y ACE del contenido intraquistico tomado por ultrasonido
endoscopico.

Tipo de variable: cuantitativa

Escala de medicién: continua

Unidad de medicién: mg/dL

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA LESION QUISTICA DEL PANCREAS

e Variable: Presentacion clinica
Definicion conceptual: Presentacion clinica de la lesion quistica.
Definicidn operacional:
Tipo de variable: cualitativa
Escala de medicién: nominal policotomica

Unidad de medicion: 1.Asintomatica 2.Sintomatico
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se apegé de acuerdo a lo establecido en:

Manual de organizacion del Instituto Mexicano del Seguro Social. Articulo del Consejo de Salubridad General del 23
de diciembre de 1981, publicado en el Diario Oficial de la Federacion del 25 de enero de 1982, que crea las comisiones

de investigacioén y ética en los establecimientos donde se efectlla una investigacién Biomédica.

Informe de Belmont sobre los principios éticos y pautas para la proteccion de los seres humanos en la investigacion,

estableciendo el respeto por las personas (autonomia), beneficencia y justicia

Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988. Poder Ejecutivo Federal Parte I, apartados 7.4 y 8.12 parte I, apartado 10.2.

De acuerdo al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud en
México se garantiza que en esta investigacion prevalecera el criterio del respeto a la dignidad en la que el ser humano
sea sujeto de estudio, con la proteccion de sus derechos y bienestar. Clasificando como un estudio SIN RIESGO ya

gue se trata de un revision de expediente clinico.

Principios de la “Declaracion de Helsinki” con ultima revisién realizada en el afio 2013, donde se garantiza actuar en
el mejor interés del paciente cuando brinde la atencion médica” y promover y salvaguardar la salud, bienestar y

derechos de los pacientes, incluyendo aquellos que se incluyen en la investigacién médica.

182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964.

292 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japon, octubre 1975.

352 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983.

412 Asamblea Médica Mundial Hong Kong, septiembre 1989.

482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996 y la 522 Asamblea General de Edimburgo, Escocia, octul

2000.
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Esta investigacion se clasifica en la siguiente categoria: Investigacién sin riesgo, puesto que no se realizaron ninguna
intervencidn o modificacion intencionada en las variables psicoldgicas y sociales de los participantes del estudio, al
tratarse de un estudio observacional y retrospectivo, en el cual se recolect6 la informacion mediante la revision de

expedientes clinicos.

Al clasificarse como un estudio sin riesgo, no se requirié consentimiento informado.

BALANCE RIESGO/BENEFICIO

Se establece que existe mayor beneficio que riesgo al no existir un dafio fisico, moral, psicolégico, social, juridico y
financiero para los participantes del estudio, estableciendo como beneficio final la adquisicibn de conocimiento

cientifico y beneficio social, siendo mayor el beneficio que el riesgo.

CONFIDENCIALIDAD

Se garantizo la confidencialidad mediante la preservacion de los datos personales del paciente en la historia clinica,
teniendo acceso esta informacidn Unicamente los investigadores que participaron en el estudio. Se utilizé una base
de datos con contrasefia para que Unicamente el investigador pudiera tener acceso a la informacion. Los registros en

papel permanecieron en resguardo en un lugar cerrado y protegido.

CONTRIBUCION Y BENEFICIO A LOS PARTICIPANTES

No se otorgd beneficio econémico o de algin otro beneficio individual a los participantes. Se obtendra un beneficio
social ya que podra generar informacién que favorezca la informacién cientifica en relacién a los pacientes con

diagnoéstico de lesiones quisticas del pancreas.
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 79 pacientes con lesiones pancreéticas de cualquier tipo. En la muestra total predominé el
género femenino o ya que se registraron 24 mujeres (80%) y 6 hombres (20%). El 33% de los pacientes presentaban
como comorbilidad diabetes y el 23% presentaban hipertension arterial, s6lo 3 sujetos (10%) tenia cirrosis hepatica y
solo 1 (3%) padecian enfermedad renal cronica. Los individuos del estudio presentaron una edad media de 57.1 afios,

un peso promedio de 63.9 kg, con talla de 1.60 m e IMC de 24.9. (tabla 1)

Tabla 1: Caracteristicas basales de los pacientes estudiados

Caracteristica (n=30) Frecuencia %
Género
Mujeres 24 80
Hombres 6 20
Diabetes 10 33
Hipertensidn arterial 7 23
Cirrosis hepética 3 10
Enfermedad renal crénica 1 3
Media DE
Edad (afios) 57.1 15.7
Peso (kg) 63.9 16.1
Talla (m) 1.6 0.07
IMC (talla/m?) 24.9 5.7

DE: desviacioén estandar, IMC: indice de masa corporal

En cuanto a las caracteristicas clinicas en los casos que fueron considerados lesiones quisticas, el tipo de lesion
quistica fue neoplasia quistica mucinosa en 10 pacientes (33%), neoplasia mucinosa papilar intraductal en 11 casos
(36%), cistoadenoma seroso en 4 (13%), tumor soélido papilar 2 (6%). Del total de la muestra, 11 pacientes (36%) se
presentaron sintomaticos mientras que 19 (63%) fueron asintomaticos.
En cuanto a la localizacion, 11 lesiones ocupaban la cabeza del pancreas (36%), 18 ocupaban la cola (60%), 8 se
encontraban en cuerpo (26%) y 3 en el proceso uncinado (10%). La mayoria de las lesiones (60%) fueron lesiones
Unicas, en el 10 % de los casos fueron 2 lesiones y en el 6% se reportaron 3 lesiones, y en el 13% de los pacientes
fueron lesiones mdltiples. EI manejo mas utilizado en la muestra total de casos fue la pancreatectomia distal en 14
casos (46%), seguido de la cirugia de whipple en 5 ocasiones (16%), en 10 pacientes (33%) solo se requirio vigilancia,

en 1 caso se realiz6 tumorectomia. Los pacientes de esta muestra tuvieron una media de Hb1Ac de 6%. (tabla 2)
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Tabla 2: Caracteristicas clinicas de las lesiones quistica pancreaticas

Caracteristica (n=30) Frecuencia %
Tipo de lesién quistica (n=30)
Neoplasia quistica mucinosa 10 33
IPMN 11 36
IPMN rama secundaria 4
IPMN rama mixta 7
Cistoadenoma seroso 4 13
Tumor solido papilar 2 6
Lesion quistica NE 3 10
Cuadro clinico
Asintomatico 19 63
Sintomaético 11 36
NE 5 16
Localizacién
Cabeza 11 36
Cola 18 60
Cuerpo 8 26
Proceso uncinado 3 10
Namero de lesiones
Una 18 60
Dos 3 10
Tres 2 6
Multiples 4 13
NE 3 10
Manejo
Vigilancia 10 33
Pancreatectomia distal 14 46
Cirugia de Whipple 5 16
Tumorectomia 1 3
Mediana p25-75
HbAlc (%) 6 5.3-7-14

NE: No aplica/no especifica, NPMI: neoplasia mucinosa papilar intraductal, HbAlc: hemoglobina glucosilada

En 13 pacientes (43%) se encontraron caracteristicas preocupantes que a continuacién se sefialan: 4 individuos (13%)
presentaban un diametro del quiste superior a 3cm, 4 casos (13%) presentaban refuerzo del nédulo mural >5mm, en
5 pacientes (16%) se observaron paredes engrosadas, 1 (3%) tenian el conducto principal de 5 a 9mm, 0 presentaron
cambio abrupto del calibre del conducto pancreético o atrofia distal del pancreas, 6 (20%) tuvieron elevacion del Ca

19.9 >25u/l, 4 pacientes (13%) presentaron linfadenopatia, en 3 (10%) se encontraron estigmas de riesgo. (tabla 3)

Tabla 3: Caracteristicas preocupantes y de riesgo de las lesiones pancreéticas

Caracteristica (n=30) Frecuencia %
Caracteristicas preocupantes 13 43
Diametro quiste >3cm 4 13
Refuerzo del néddulo mural >5mm 4 13
Paredes engrosadas 5 16
Conducto principal 5-9mm 1 3
Cambio abrupto del calibre del conducto

principal y/o atrofia distal del pancreas 0 0
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Elevacion CA 19.9 >25 u/l 6 20
Linfadenopatia 4 13
Estigmas de alto riesgo 3 10
Histologia
IPMN 4 13
Cistoadenoma 1 3
Neoplasia quistica mucinosa 8 26
Lesion quistica pancreatica 1 3
No se realiz6 biopsia 16 53
Ca 19.9 U/l 13.6 1.7-188

Al establecer las caracteristicas de cada tipo de lesion pancreética encontramos que la neoplasia quistica mucinosa
se caracteriza por tener un predominio de mujeres (80%), en esta neoplasia el 44% de los sujetos tienen diabetes y
el 33% HAS, la edad promedio de estos sujetos es de 48 afios y su IMC 28.2. En la NMPI predomina en un 63% el
género femenino, la diabetes en esta presente en 30%, la HAS en 20%, la edad promedio es de 63 afios y el IMC es
de 24. En el cistoadenoma seroso no hay predominio de género ya que la mitad de los sujetos con esta neoplasia son
hombres y la mitad mujeres, la diabetes se encuentra presente en 50% de estos pacientes y la HAS en 25%. La edad
promedio en estos individuos es de 48 afos y el IMC es de 26.6: En el tumor solido papilar el 100% de los individuos
son mujeres, 50% tiene diabetes. La edad promedio en esta lesién es de 40 afios y el IMC es de 28.3. Al establecer
la significancia estadistica de la comparacion de las caracteristicas entre grupos, para inferir asociaciones entre algun
factor y el tipo de neoplasia, observamos que la edad esta estadisticamente asociada a IPMN, ya que estos pacientes
tienen edad mas elevada con 63 afios en promedio (p=0.009), el IMC también esta asociado de manera significativa

a esta neoplasia ya que este tipo de lesiones se asocian con IMC mas bajos 24 (p=0.03). (tabla 4)

Tabla 4: Comparacion de las caracteristicas generales de los pacientes entre los grupos de lesiones pancreaticas.

Caracteristica Neoplasia IPMN Cistoadeno Tumor so6lido p
Frecuencia quistica (n=11) ma papilar
(%) mucinosa Seroso (n=2)
(n=10) (n=4)

Género

Mujeres 8 (80) 7 (63) 2 (50) 2 (100) 0.19

Hombres 2 (20) 4 (36) 2 (50) 0(0)
Diabetes 4 (44) 3(30) 2 (50) 1 (50) 0.18
HAS 3(33) 2 (20) 1(25) 0 0.95
Cirrosis 1(11) 1(10) 0 0 0.17
Hepatica
Enfermedad 0 1(10) 0 0 0.6
renal cronica
Media (DE)
Edad (a) 48 (16) 63 (10) 48 (6) 40 (5) 0.009
Peso (kg) 73 (13) 61 (10) 71 (16) 69 (0.7) 0.01
Talla (cm) 161 (7) 160 (8) 161 (11) 157 (9) 0.98
IMC 28.2 (5.6) | 24(4.4) 26.6 (6.1) 28.3(3) 0.03

Comparacion estadistica de frecuencias con prueba exacta de Fisher. Comparacion estadistica de medias con

ANOVA

25




En cuanto a las caracteristicas clinico-patoldgicas de cada tipo de lesion tenemos que la neoplasia quistica mucinosa
se presentd asintomatica en 30% de los casos y sintomatica en 40%; en 20% no se especifico sintomatologia, se
localizé sobre todo en cola de pancreas (67%) y en cuerpo (33%), predominé la presentaciéon con dos lesiones en
89% de los pacientes y en 56% de los casos fue tratada con pancreatectomia distal seguido de vigilancia en 22%. La
IPMN se present6d asintomatica en 36 % de los casos y en 27% con sintomas, la localizacion mas frecuente fue en la
cola (70%) mientras que el 50% de los sujetos con este tipo de lesién tuvo tumores en cuerpo y también y un 5% los
tuvo en cabeza de pancreas. Predominaron los casos con una sola lesion (40%) y con dos lesiones 30%, en la mayoria
de estos pacientes (60%) el tratamiento fue vigilancia. En el cistoadenoma seroso el 50% se presentaron sintomaticos,
el 50% de estos tumores se presento en la cola del pancreas y en el 50% de los casos se presentd con dos lesiones,
el manejo en el 75% de los pacientes fue pancreatectomia distal. En cuanto al tumor sélido papilar encontramos que
el 50% de ellos se presentd asintoméatico, La mitad de estos tumores se present6 en cabeza y la mitad en el proceso
uncinado. En el 50% de las veces se present6 con dos lesiones y el tratamiento fue pancreatectomia distal (50%) y
tumorectomia (50%). Al establecer la significancia estadistica de la comparacion de las caracteristicas de lesiones
entre grupos, para inferir asociaciones entre alguna variable y el tipo de neoplasia, observamos que la neoplasia
quistica mucinosa y la NPMI se presentan sobre todo en cola 67 y 70% (p=0.001), la mayoria de estas neoplasias se
presenta con dos lesiones sobre todo la neoplasia quistica mucinosa con 89% (p=0.009), el manejo con vigilancia sin

intervencion se realiza mas en NPMI (60%). (tabla 5)

Tabla 5: Comparacion de las caracteristicas clinicas de cada tipo de lesién pancreatica

Caracteristica Neoplasia | NMPI Cistoadenoma | Tumor p
Frecuencia (%) quistica | (n=11) Seroso solido
mucinosa (n=4) papilar
(n=10) (n=2)
Cuadro clinico
Asintomatico 3 (30) 4 (36) 0 1 (50) 0.02
Sintomatico 4 (40) 3(27) 2 (50) 0
NE 2 (20) 3(27) 2 (50) 1 (50)
Localizacién
Cabeza 2 (20) 5 (50) 1(25) 1 (50) 0.47
Cola 6 (67) 7 (70) 2 (50) 0 0.001
Cuerpo 3(33) 5 (50) 0 0 0.04
P uncinado 0 1(10) 0 1 (50) 0.20
Numero de
lesiones
Una 0 4 (40) 0 0
Dos 8 (89) 3 (30) 2 (50) 1 (50)
Tres 0 0 1(25) 0 0.009
Cuatro 0 2 (20) 0 0
Multiples 0 0 0 0
NE 1(11) 1 (10) 1(25) 1 (50)
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Media (DE)

HbAlc 7.8 (3) 6.2 (1) 5.9 (0.5) 9.9 (6) 0.87

Comparacién estadistica de frecuencias con prueba exacta de Fisher. Comparacion estadistica de medias con
ANOVA

Al comparar las caracteristicas preocupantes y de riesgo de cada tipo de lesion pancreatica observamos los
siguientes: La neoplasia quistica mucinosa tuvo caracteristicas preocupantes en un 40% de los individuos, 20%
presentaron diametro de quiste mayor a 3 cm, 10% presentaron paredes engrosadas, 25% tuvieron elevacion del CA
19.9 con un promedio de este mercado de 6U/l. La IPMN present6 caracteristicas preocupantes en 44%, 18% presentd
diametro de quiste >3cm, 20% tuvo paredes engrosadas, 20% elevacién del Ca 19.9 y el promedio de este marcador
fue de 13 U/Il. En los casos de cistoadenoma seroso, 25% presentaron caracteristicas preocupantes, 25% presento
paredes engrosadas y el promedio de CA19.9 fue de 10 u/l. En el tumor sélido papilar 100% tuvo caracteristicas
preocupantes, 50% mostro paredes engrosadas, 50% mostro elevacion del Ca 19.9, 50% mostro6 linfadenopatia y el
promedio de Cal9.9 fue de 240 u/l. La NMPI son las lesiones que en mayor porcentaje presentan estigmas de alto

riesgo en 34% (p=0.04).

Tabla 6: Comparacion de las caracteristicas preocupantes y de riesgo de cada lesion pancreatica

Caracteristicas Neoplasia NMPI Cistoadeno Tumor soélido p
Frecuencia (%) guistica (n=11) ma papilar
mucinosa Seroso (n=2)

(n=10) (n=4)
Caracteristicas
preocupantes 4 (40) 4 (44) 1(25) 2 (100) 0.39
Diametro quiste
>3cm 2 (20) 2 (18) 0 0 0.97
Refuerzo del nédulo
mural >5mm 0 0 0 0 0.83
Paredes engrosadas

1(10) 2 (18) 1 (25) 1 (50) 0.52
Conducto principal
5-9mm 0 1(9) 0 0 0.55
Cambio abrupto del
calibre del conducto 0 0 0 0 0.80
principal y/o atrofia
distal del pancreas
Elevacion CA 19.9 2 (25) 11 (20) 0 1 (50) 0.24
>25 ull
Linfadenopatia 0 0 0 1 (50) 0.1
Estigmas de alto 0 3 (30) 0 0 0.04
tieso
Media (DE)
Ca 19.9 U/l 6 (1-18) 13(1-13) 10 (8-13) 240 (14-477) 0.05

Comparacién estadistica de frecuencias con prueba exacta de Fisher. Comparacién estadistica de medias con

ANOV
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DISCUSION

Las lesiones quisticas del pancreas son un grupo heterogéneo; cada una con un comportamiento biolégico y riesgo
de malignidad diferente, se han vuelto un problema clinico cada vez mas frecuente, dado el aumento en el diagnéstico
incidental de estas, en estudios de imagen de rutina, asi como la mejoria en la precision diagndstica,lo cual ha llevado
a un incremento en las tasas de prevalencia de dichas lesiones. A pesar de que la mayoria de las lesiones son
benignas, algunas tienen riesgo de degeneracién maligna, con requerimiento de mas estudios, vigilancia y decisiones
terapéuticas. En general la mayoria de las lesiones quisticas del pancreas tienen predominio en el sexo femenino. La
mayor parte de los pacientes con quistes pancreéaticos son asintomaticos y se descubren de manera incidental cuando
se obtienen imagenes abdominales para indicaciones no relacionadas. Por otro lado, cuando hay sintomas, a menudo
estos son inespecificos. El manejo de las lesiones ocupantes de espacio en pancreas depende de su tipo, de su
capacidad de malignizacién y de las caracteristicas de los pacientes. En el paciente sintomatico debe plantearse
siempre la reseccidén quirdrgica, mientras que en el paciente asintomético con tumor incidental deben valorarse
conjuntamente el potencial maligno de la lesion y el riesgo quirargico de la reseccion, para ello la evaluacion de las
siguientes caracteristicas de riesgo ayuda a decidir si observar al paciente o llevarlo a cirugia.

En este estudio retrospectivo se obtuvieron un total de 79 casos de lesiones pancreéticas de cualquier tipo, de los
cuales 25 casos correspondieron a lesiones quisticas del pancreas, especificando el tipo de lesién quistica que se
encontraron en nuestro estudio tenemos neoplasia quistica mucinosa en 10 pacientes (33%), neoplasia mucinosa
papilar intraductal en 11 casos (36%), de estos siendo 4 neoplasia mucinosa papilar intraductal de rama secundaria
y 7 de rama mixta, cistoadenoma seroso en 4 (13%), tumor sélido papilar 2 (6%). Del total de la muestra, 11 pacientes

(36%) se presentaron sintomaticos mientras que 19 (63%) fueron asintomaticos.

En la muestra total predominé el género femenino con 80 %. El 33% de los pacientes presentaban como comorbilidad
diabetes y el 23% presentaban hipertension arterial, los individuos del estudio presentaron una edad media de 57.1
afios y un e IMC de 24.9. La edad esta estadisticamente asociada a IPMN ya que estos pacientes tienen edad mas
elevada con 64 afios en promedio (p=0.009), el IMC también estd asociado de manera significativa a esta neoplasia,
ya que este tipo de lesiones se asocian con IMC mas bajos 24 (p=0.03). Asi mismo la IPMN es la lesién que en mayor
porcentaje presenta estigmas de alto riesgo en 30% (p=0.04), con un promedio de Ca 19.9 mas alto, lo cual hace

relacion a pacientes con pérdida de peso al tratarse de lesiones potencialmente malignas.
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En cuanto al sitio de presentacién la neoplasia quistica mucinosa y la IPMN se presentan sobre todo en cola de
pancreas 67 y 70% (p=0.001), la mayoria de estas neoplasias se presenta con dos lesiones sobre todo la neoplasia
quistica mucinosa con 89% (p=0.009), el manejo con vigilancia sin intervencién se realiza mas en NPMI (60%)
(p=0.01). A diferencia de lo reportado en la literatura en nuestro centro se encontr6 mayor porcentaje de
caracteristicas preocupantes en sujetos con neoplasia mucinosa comparadas con las IPMN, y por ende una mayor
frecuencia de manejo quirargico en tales lesiones. De una poblacion total de 42,984 sujetos que llevaron seguimiento
en la consulta externa y hospitalizacion de los servicios de gastroenterologia y cirugia general en CMN siglo XXI la

prevalencia de lesiones quisticas del pancreas fue de 0.06%.

CONCLUSIONES

Se estudiaron un total de 79 casos de lesiones pancreaticas de cualquier tipo, de los cuales 30 casos (38%)
correspondieron a lesiones quisticas pancreéticas. Especificando los tipos de lesién pancreética que se encontraron
en nuestro estudio tenemos 10 casos de neoplasia quistica mucinosa (33%), 11 casos de IPMN (36%), 4 casos de
cistoadenoma seroso (13%), y 2 casos con tumor solido papilar (6%). En la muestra total predomind el género
femenino con 80%). El 33% de los pacientes presentaban como comorbilidad diabetes y el 23% presentaban
hipertension arterial, los individuos del estudio presentaron una edad media de 57.1 afios y un e IMC de 24.9. Las
lesiones quisticas del pancreas fueron con mayor frecuencia asintomaticas y el manejo con vigilancia sin intervencion

se realiza mas en IPMN (60%)(p=0.01).
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ANEXOS

INSTRUMENTO DE CAPTACION DE LA INFORMACION

importancia

ausentes

Nombre: Edad: Sexo:
Ficha de identificacion NSS:
Antecedentes de Comorbilidades: Sintomas presentes/ Diagndstico

Caracteristicas de la lesién

localizacién

Numero de lesiones

Hallazgo histopatolégico

Caracteristicas
preocupantes

Diametro del quiste = 3 cm, refuerzo
del nédulo mural <5 mm, paredes del
quiste engrosadas / reforzadas,
tamafio del conducto principal 5-9
mm, nédulo mural, cambio abrupto del
calibre del conducto pancreatico con
atrofia pancreatica distal,
linfadenopatia, aumento del nivel

sérico de CA-19-9

Niveles intraquisticos

Estigmas de alto riesgo

Ictericia obstructiva, refuerzo del
nédulo mural 2 5 mm, tamafo del

conducto pancreatico principal = 10

mm.

Manejo

( Vigilancia, quirargico)

Pancreatectomia distal/
cirugia de whipple
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