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Resumen

Introduccion: La mayoria de neoplasias quisticas pancreaticas (NQP) se diagnostican
incidentalmente, tras realizacion de una prueba de imagen por otro motivo, por lo que su incidencia
ha aumentado en los ultimos afios. Existen varias pruebas de imagen para evaluarlas, como RM, TC
o ecoendoscopia (USE) que permite la puncion con aguja fina (PAAF). Resulta importante la correcta
caracterizacion de estas lesiones, por su diferente potencial de malignidad; el infradiagndstico
puede conllevar no tratar lesiones premalignas y malignas; el sobrediagndstico somete a los
pacientes a cirugias con alta morbimortalidad. Nuestro objetivo es comparar la precision de las
pruebas diagndsticas (TC/RM/USE) con la anatomia patoldgica (AP) de los pacientes intervenidos
con diagndstico de NQP.

Métodos: Se realizé un estudio observacional retrospectivo de pacientes sometidos a cirugia
pancreatica entre 2011 y 2023. Se recogieron los hallazgos en las pruebas de imagen preoperatorias
(TC/RM y/o USE), datos de la intervencion quirirgica y resultado anatomopatoldgico final. Se realizo
un andlisis estadistico con el programa SPSS® v.24.

Resultados: Se incluyeron 24 pacientes intervenidos por NQP. La prueba de imagen realizada fue:
15 (62,5%) TC, 18 (75%) RM, 17 (70,8%) USE y 16 (66,7%) PAAF. Se realizaron las 3 pruebas en
20,8%, 2 en 66,7% y 1 en 12,5%. La intervencion fue duodenopancreatectomia cefalica en 10
(41,7%), 5 (20,8%) pancreatectomia distal (PD), 7 (29,2%) PD + esplenectomia, 1 (4,2%)
pancreatectomia total con esplenectomia y 1 (4,2%) laparotomia exploradora. Se realizaron por
laparoscopia 3 (12,5%). Los hallazgos de AP fueron 9 (37,5%) tumor papilar mucinoso intraductal
(TPMI), 7 (9,2%) neoplasia mucinosa (NQM), 3 (12,5%) cistoadenoma seroso (CS), 2 (8,3%)
neoplasia sélida pseudopapilar (NSP), 2 (8,3%) adenocarcinoma y 1 (4,2%) pseudoquiste
pancreatico. El grado de displasia fue bajo 37,5%, 12,5% moderado y 16,7% alto. En 8,3% se
evidenciaron focos de carcinoma microinvasivo y 12,5% adenocarcinoma invasivo. El diagndstico
entre TC y AP fue concordante en 8 pacientes (26,7%) y 5 pacientes (40%) discordante. La
comparacion de AP con RM resultd 7 (38,9%) concordancias y 6 (33,3%) discordancias. Entre USE y
AP hubo 8 (47,1%) concordancias y 6 (35,3%) discordancias. En las tablas se muestra la
discrepancia entre las pruebas y el resultado anatomopatoldgico. En global, en 12 (50%) pacientes
alguna prueba coincidié con APy 9 (37,5%) no coincidio el diagnostico por imagen con AP.
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Conclusiones: Al comparar la AP con el diagndstico preoperatorio por imagen podemos comprobar
la escasa precision para la correcta caracterizacion de NQP, lo que supone un reto en la practica
clinica, ya que el diagnostico cambia la actitud terapéutica que seguiremos. En algunos casos, el

incorrecto diagndstico conlleva someter al paciente a cirugias innecesarias.
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