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Resumen

Introduccion: El manejo de las lesiones quisticas del pancreas es un tema que estad ganando
importancia entre los cirujanos, debido entre otros motivos a un aumento de su incidencia en las
ultimas décadas como hallazgo incidental. La patologia quistica del pancreas abarca una gran
variedad de lesiones. Las mas frecuentes son los pseudoquistes (85-90%), de origen inflamatorio o
postraumatico. Las verdaderas neoplasias quisticas, presentan un riesgo potencial de malignizacion
variable, lo que provoca una gran incertidumbre, que debemos paliar realizando un diagnostico
preciso. Esto obliga a realizar una estrategia terapéutica individualizada, que incluye desde
resecciones limitadas hasta la pancreatectomia total en caso de afectacion difusa de la glandula.

Objetivos: A través de nuestra serie retrospectiva, se pretende describir los datos demograficos,
clinicos, métodos diagnosticos, técnica quirurgica, los informes de anatomia patoldgica, asi como los
resultados del seguimiento; y analizarlos conforme a las guias actualizadas.

Métodos: Se realizo un estudio observacional retrospectivo de todas las tumoraciones quisticas
pancreaticas resecadas en los ultimos 5 afos en el Hospital Universitario Basurto. Se incluyeron
pacientes intervenidos quirurgicamente entre diciembre de 2015 y diciembre de 2020. Se realiza un
estudio descriptivo contrastandolo con las guias actuales publicadas en la literatura.

Resultados: Se incluyen 22 pacientes, de los cuales la mayoria fueron mujeres (2:1), con una edad
media de 65,5 afios. Los cistoadenomas serosos corresponden al tumor quistico pancreatico mas
frecuente (40%), seguidos de los tumores quisticos mucinosos (32%), tumores papilares mucinosos
intraductales (TPMI: 22%) y un solo caso de tumor sélido pseudopapilar (una mujer de mediana
edad). La localizacién mas frecuente fue a nivel del cuerpo-cola pancreatica, con tan solo cuatro
casos de tumoracion en cabeza pancreatica (1 cistoadenoma seroso y 3 TPMI). En mas del 80% de
las lesiones, el diagnostico fue un hallazgo casual en exploraciones realizadas por otro motivo. El
20% restante presentaban sintomatologia inespecifica. El1 60% de los TPMI tampoco presentaron
sintomatologia digestiva a pesar de presentar signos de pancreatitis cronica a nivel
anatomopatoldgico. A nivel diagndstico la prueba mas realizada fue el TAC abdominopélvico (82%),
por delante de la ecoendoscopia (68%), la colangioRM (59%) y la CPRE (13%). La intervencién
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quirurgica realizada, dependia del tipo de lesion (y riesgo de malignidad) caracterizada mediante
pruebas de imagen, y su localizacién. Todos los casos eran presentados en un comité multidisciplinar
de tumores pancreaticos. En todos los TPMI de rama principal se realizé una pancreatectomia total
por afectacion difusa de la gldndula. En el cistoadenoma seroso de cabeza pancreética se realizé una
duodenopancreatectomia cefalica y en el resto de las tumoraciones que afectaban a la regiéon
cuerpo-cola, una pancreatectomia corporocaudal con o sin preservacion esplénica.

Conclusiones: Ante el aumento de las lesiones quisticas pancreaticas tenemos la obligacion de
realizar un diagnostico preciso para plantear la intervenciéon mas adecuada para cada paciente.
Nuestra serie cumple con las indicaciones recogidas en las guias actualizadas del manejo de las
tumoraciones quisticas pancreéaticas. Existe correlacion entre el diagnostico preoperatorio y el
resultado anatomopatoldgico. La tasa de complicaciones posquirurgicas es similar a los estandares
publicados en la literatura.
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