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Resumen

Introduccion: Las neoplasias quisticas mucinosas (NQM) del pancreas son tumores quisticos,
infrecuentes, productores de mucina que se localizan en el cuerpo y cola del pancreas. Afectan a
mujeres de mediana edad y presentan un riesgo de transformacion maligna del 10-17%.

Caso clinico: Mujer de 53 afos, que acude a Urgencias por presentar dolor abdominal localizado en
epigastrio de una semana de evolucion. A la exploracién se palpa una masa dolorosa, de gran
tamano, localizada en epigastrio. La tomografia computarizada (TC) abdominal (fig. A) muestra una
lesion quistica compleja, de 14 cm de didmetro maximo, que depende de cuerpo y cola del pancreas.
Se completa el estudio con resonancia magnética (RM), confirmando la sospecha de NQM
pancreatica. En el estudio bioquimico destaca la elevacion del marcador tumoral CA19,9 208 U/ml.
La aspiracion con aguja fina (AAF) guiada por ecoendoscopia (EUS), obtiene un liquido de aspecto
turbio y viscoso, cuyo analisis muestra un antigeno carcinoembrionario (CEA) intraquistico elevado
(> 15.000 ng/ml), con amilasa baja. El estudio citoldgico es indeterminado. Tras valoracién en el
comité de tumores, dado el alto riesgo de malignizacion, se decide pancreatectomia distal
oncoldgica. La intervencion transcurre sin incidencias, realizandose una pancreatectomia
corporocaudal con esplenectomia (fig. B), mediante un abordaje abierto dado el tamafio de la lesién.
El estudio anatomopatoldgico revela una NMQ con carcinoma invasivo, con margenes quirdrgicos
libres y sin invasion linfovascular. Valorando riesgo-beneficio, se decide administrar quimioterapia
adyuvante. Al afio de la intervencién quirdrgica la paciente se encuentra asintomatica y sin datos de
recurrencia.
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Discusion: En el diagndstico de las NQM la TC es una buena investigacion inicial, sin embargo, la
prueba de imagen de eleccion es la RM. La USE-AAF es 1til en el diagnostico diferencial, ya que un
CEA intraquistico = 192 ng/mL es sugestivo de quiste mucinoso, sin correlacion con la malignidad.
Asi mismo, la citologia sirve para evaluar la presencia de displasia. El European Study Group on
Cystic Tumours of the Pancreas reserva el uso de USE-AAF en casos con dudas diagnoésticas y solo si
los resultados modifican el manejo, mientras que la International Association of Pancreatology (IAP)
recomienda esta prueba en todos los pacientes con factores de riesgo de malignidad. El manejo de
las NMQ sigue siendo controvertido. Las guias de la IAP recomiendan la reseccion quirdrgica en
todos los casos de NMQ, independientemente del tamafio, mientras que el European Study Group
recomienda la cirugia solo en NMQ = 4 cm, casos sintomaticos o que presentan factores de riesgo
de malignidad (presencia de nédulos murales o niveles séricos de CA-19,9 elevados). En nuestro
caso, dado que la paciente presentaba multiples factores de riesgo de malignidad (sintomas, tamafio
> 4 cm, componente solido, elevacion de CA-19,9), se decidid realizar una pancreatectomia distal
oncoldgica. El tratamiento adyuvante recomendado en el carcinoma invasivo asociado a NMQ es
similar al indicado en el adenocarcinoma de pancreas esporadico, aunque no exista evidencia que lo
apoye. A pesar del potencial de malignizacion de las NMQ, aun no existe un consenso firme y
undnime sobre su diagndstico y tratamiento en las guias internacionales.

0009-739X © 2022 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



