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Cartas al Director

Cistoadenoma gigante de pancreas.
Una entidad poco frecuente
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Los cistoadenomas (CA) son la variedad mas frecuente de
neoplasias quisticas pancredticas. Son mds frecuentes en muje-
res de mediana edad. La clinica es inespecifica, siendo el dolor
abdominal el sintoma mas frecuente. Existen dos variedades, el
cistoadenoma mucinoso, que cuando degenera se denomina
cistoadenocarcinoma, y el seroso (1).

Presentamos un caso de cistoadenoma probablemente sero-
so, con afectacién completa del pancreas, lo cual es excepcio-
nal en la literatura revisada.

Caso clinico

Mujer de 58 afios remitida por malestar abdominal. Interve-
nida de carcinoma de mama en 1996. Un afio después, en eco-
graffa y TAC abdominales de control, se descubre una masa
multiquistica pancredtica, con puncién aspiracion biopsia nega-
tiva para células malignas. Asintomdtica hasta el afio 2000 en
que comenzo con dolor abdominal sordo. La exploracion fisica
y analitica fue rigurosamente normal. Marcadores tumorales en
sangre (CEA, Ca 125 y Ca 19.9) negativos. Ecografia abdomi-
nal: mudltiples formaciones quisticas a nivel de toda la celda
pancredtica, multitabicadas, con componente sélido y algunas
con microcalcificaciones, de diverso tamafio, siendo el mayor
de 3 cm, y sin flujo en su interior. Todo ello compatible con cis-

Fig. 1.- RMN con contraste: multiples formaciones quisticas que englo-
ban todo el pancreas.
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toadenoma pancredtico gigante. En TAC abdominal (Fig. 1) y
RMN con contraste (Fig. 2) se ratifican dichos hallazgos. Se re-
aliza puncidn aspiracién con aguja fina de uno de los quistes,
no observdndose células malignas. Los marcadores tumorales
en el liquido quistico muestran Ca 125: 786 Ul/ml (vn: 0-35),
Ca 19.9: 174 Ul/ml (vn: 0-37), y CEA normal. Se diagnostica
de cistoadenoma gigante de pdncreas, probablemente seroso.
La paciente no ha presentado cambios clinicos ni radiolégicos
desde el primer estudio de imagen hace ya 6 afios. Tras comen-
tarlo con la interesada y con el Servicio de Cirugfa, ambos re-
chazan por el momento tratamiento quirdrgico.

Discusion

El CA mucinoso es la més frecuente de las neoplasias quisti-
cas pancredticas, suele localizarse en cuerpo y/o cola, y estan
compuestos por uno o mas macroquistes (mayores de 5 6 6 cm)
y con células secretoras de moco. Presentan elevado riesgo de
degeneracién y la mayorfa son malignos en el momento del
diagnéstico (2).

El CA seroso es el segundo en frecuencia. No tiene predilec-
cién por una zona concreta de la glandula y estd formado por un
conjunto de microquistes, delimitados por células ricas en glu-
cégeno. Presenta muy bajo potencial de degeneracién maligna
(3). Por tanto, es muy importante diferenciar ambos tipos aun-
que en muchas ocasiones resulta imposible de forma preopera-
toria, ya que una caracteristica de estos tumores es la presencia
de un recubrimiento celular discontinuo que hace muy dificil el
diagnéstico por aspiracion o biopsia.

Las diversas técnicas de imagen no permiten un diagndstico
definitivo de la variedad histoldgica. El examen citolégico del
quiste puede permitir el diagndstico si aparecen células ricas en
glucégeno (CA seroso) o células con mucina (CA mucinoso),
pero no son infrecuentes los falsos negativos. Respecto a la de-
terminacién de marcadores tumorales en el liquido quistico, ni-
veles de Ca 19.9 iguales o superiores a 50 UI/ ml y niveles ele-
vados de Ca 72.4, tienen una alta sensibilidad y especifidad
para el diagndstico de tumores mucinosos. Del mismo modo,
niveles de CEA iguales o inferiores a 5 ng/ml, son muy sugesti-
vos de CA seroso. La biopsia intraoperatoria s6lo es definitiva
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cuando es positiva para células malignas; si es negativa, no
puede considerarse concluyente por la discontinuidad de la mu-
cosa interna epitelial de estas neoplasias. Por tanto, no existe
una técnica que permita diferenciar entre ambos tipos de cistoa-
denoma con total seguridad (4, 5).

En cuanto al manejo de estas lesiones, si se trata de un CA
seroso sintomdtico y/o con crecimiento progresivo, se reco-
mienda pancreatectomia distal si el tumor asienta en cuerpo o
cola, y duodeno- pancreatectomia total si se localiza en cabeza
pancredtica. Si el CA seroso es pequefio, asintomatico o sin cre-
cimiento, puede ser observado dado el bajo potencial de dege-
neracién maligna. Si fuera un CA mucinoso, siempre habria
que realizar exéresis quirtdrgica (2,6).

El manejo de este caso es complicado, ya que se trata de un
tumor gigante probablemente seroso, con posible alternativa
quirdrgica muy agresiva.

M. A. Medranda Gomez, H. Salama Benarroch, R. Garcia
Selligrat, J. Mercader, F. Gallardo Sanchez y C. Garre

Servicio de Aparato Digestivo. Hospital Universitario Virgen
de la Arrixaca. Murcia.
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