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Resumen

Objetivos: Recordar la importancia del diagndstico diferencial en el tratamiento de la patologia
pancreatica.

Caso clinico: Mujer de 66 anos que ingresa por ictericia obstructiva inicialmente atribuida a
coledocolitiasis. En ecografia ademas se evidencia una lesién quistica en cuerpo-cola pancreatica
sugestiva de tumor quistico mucinoso vs pseudoquiste pancreatico. Se realiza descompresion de la
via biliar por CPRE como primera medida. Esta prueba informa de estenosis biliar distal de aspecto
neoplasico, y el resultado de la biopsia concluye adenocarcinoma ampular. Se completa el estudio
con TAC que corrobora la tumoracion solida de unos 11 mm en el segmento distal del colédoco. Se
solicita ecoendoscopia y puncién de la tumoracion quistica. E1 CEA del liquido intraquistico es mayor
de 15.000. En el diagnéstico se concluye: ampuloma y neoplasia quistica mucinosa sincronicos. Se
realiza la duodenopancreatectomia total completandose con esplenectomia, por encontrarse la
neoplasia quistica en cola y en contigliidad al bazo. La anatomia patoldgica informa de ampuloma
(1,9 x 1,7 x 0,7 cm) y de tumor quistico mucinoso con displasia epitelial de bajo grado (5 x 2,5 cm).
La paciente evoluciona favorablemente y no se indica tratamiento citostatico adyuvante segun
estadio (pT1 NO MO).

Discusion: Nuestro caso asocia sincronicamente un adenocarcinoma de ampolla de Vater a un
cistoadenoma mucinoso en cola de pancreas, y pone a prueba nuestra capacidad diagndstica. A su
vez cada una de las dos entidades nos plantea dudas de diagnostico diferencial y posterior estrategia
quirdrgica. Las lesiones quisticas pancreaticas corresponden la mayor parte de las veces a entidades
benignas, pero con riesgo de malignizacién. Un error diagndstico y consiguiente retraso de
tratamiento, puede tener consecuencias irreversibles. El cistoadenoma mucinoso pancreatico es un
tipo benigno de tumor quistico mucinoso, se caracteriza por formar macroquistes de liquido
mucinoso y componente sélido. Por su potencial premaligno el tratamiento quirargico consiste en
una resecciéon completa. Debemos diferenciarlo de sus otras dos formas clinicas: tumor quistico
mucinoso borderline y cistoadenocarcinoma mucinoso invasivo; asi como del pseudoquiste
pancreatico y de otras entidades quisticas tumorales: cistoadenoma seroso, tumor mucinoso papilar
intraductal, neoplasia quistica papilar, tumor quistico de los islotes pancreéaticos y linfangioma
quistico pancreatico. La determinacion del CEA intraquistico es la prueba mas 1util para realizar un
buen diagnostico diferencial. Un valor de CEA menor a 5 ng/ml es indicativo de cistoadenoma
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seroso. Los valores elevados mayores de 400 ng/ml son indicativos de tumor quistico mucinoso. En
cuanto a los ampulomas sabemos que clinicamente se caracterizan por ictericia. No obstante
debemos hacer el diagnéstico diferencial con otras causas obstructivas de la via biliar:
coledocolitiasis o tumores periampulares benignos. En la patologia pancreatica es esencial efectuar
un buen diagndstico diferencial antes de establecer cualquier decisidn terapéutica, ya que los
hallazgos iniciales pueden no ser lo que parecen. Las neoplasias mucinosas papilares intraductales,
pueden asociar (10-20%) otros tumores periampulares y pancreaticos malignos. Es necesario elevar
el indice de sospecha clinica y efectuar el diagndstico correcto tanto de los tumores malignos como
de todos los tumores quisticos pancreaticos. Una decisiéon equivocada es irreversible y podria
condicionar cualquier posibilidad de curacién del paciente.
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