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Masa multiquística benigna de cabeza de
páncreas que simula la existencia de neoplasia
quística pancreática

Palabras clave: Neoplasia quística. Pancreatitis crónica. Pán-
creas.

Key words: Cystic neoplasm. Chronic pancreatitis. Pancreas.

Sr. Director:

Las lesiones quísticas pancreáticas, a excepción del seudo-
quiste, son causadas habitualmente por neoplasias quísticas. Es
infrecuente la aparición de lesiones quísticas o que simulan
quistificación de origen no neoplásico. Presentamos el caso de
una enfermo con masa multiquística en cabeza de páncreas de-
bido a pancreatitis crónica, con diagnóstico preoperatorio de
proceso neoplásico quístico, debido a la excepcionalidad del
proceso, y a la necesidad de un correcto diagnóstico diferencial,
que evite morbi-mortalidad asociada al tratamiento quirúrgico,
cuando el debut de la pancreatitis crónica es mediante masa en
cabeza pancreática que puede simular un cáncer de páncreas, o
como en nuestro caso, una neoplasia quística. 

Enfermo varón de 53 años de edad, sin antecedentes perso-
nales de interés, ingresa en nuestro Servicio por abdominalgia
difusa inespecífica, astenia, pérdida de peso, e ictericia cutáneo-
mucosa. EF: dolor leve a la exploración en hipocondrio dere-
cho, donde se palpa masa no filiada. Analítica al ingreso: he-
mograma: Le, 13.500 (79%). Estudio de coagulación en límites
de normalidad. Bioquímica: BbT, 8,5 mg/dl (BbD, 7,8 mg/dl).
GOT, 189 UI/L; GPT, 340 UI/L; GGT, 757 UI/L. Amilasa, 168
UI/L. Se realizó ecografía y tomografía computerizada, TC
abdominopélvicos que evidenciaron la existencia de dilatación
de vías biliares intra y extrahepáticas, debido a masa en cabeza
pancreática de 8 cm de diámetro máximo con límites definidos

y contenido heterogéneo con áreas quíticas, que fue diagnosti-
cado de cistoadenoma-cistoadenocarcinoma (Fig. 1). Tras me-
joría clínico-radiológica, el enfermo fue intervenido quirúrgica-
mente ante la necesidad de filiación histológica de la masa
pancreática y existencia de sintomatología asociada. Se realizó
duodenopancreatectomía radical cefálica con preservación pi-
lórica. El postoperatorio se caracterizó por infección de herida
quirúrgica, siendo dado de alta al decimoquinto día postopera-
torio. El informe anatomopatológico fue de pancreatitis evolu-
cionada, con zonas de necrosis, hemorrágicas y quísticas,
rodeadas por áreas de fibrosis e inflamación crónica y xantulo-
granulomatosa pancreática (Fig. 1). 

La presentación de una pancreatitis crónica como masa fo-
cal, pancreatitis seudotumoral, constituye un estadio inusual
previo a la inflamación difusa pancreática. Se caracteriza por la
existencia de esclerosis perilobular e intralobular, desestructu-

Fig. 1. a. TC que evidencia masa multiquística en cabeza pancreática.
b. Examen microscópico de la pieza que muestra pancreatitis aguda
evolucionada con zonas de necrosis, hemorragia y formación de pseu-
doquistes, así como zonas de pancreatitis crónica con fibrosis e infla-
mación crónica. 



ración acinar y dilatación ductal interlobular debido a cicatriza-
ción por actividad proteolítica o por infiltración linfoplasmoci-
taria autoinmune (1-4). La similitud clinico-radiológica dificul-
ta el diagnóstico diferencial con una neoplasia pancreática a
pesar de la utilización de métodos de imagen como TC, RNM,
y ecoendoscopia. Tras descartar los seudoquistes pancreáticos,
el resto de patologías que incluiremos en le diagnóstico diferen-
cial incluye la neoplasia quística mucinosa,  neoplasia intraduc-
tal papilar mucinosa, neoplasia serosa quística y seudopapilar
sólida, adenocarcinoma con degeneración quística, linfangioma
quístico, sarcoma y cistoadenocarcinoma. Incluiremos además
los quistes congénitos epiteliales, endometriales, hidatídicos y
de retención como en nuestro enfermo (5). El TC es el método
de imagen de elección en la pancreatitis crónica con sensibili-
dad y especificidad del 90 y 80% respectivamente, aunque en
nuestro caso resultó imposible detectar comunicación entre los
conductos pancreáticos y los quistes. El examen citológico del
contenido quístico puede no ser de utilidad ante la dificultad de
obtener suficiente muestra, e incluso el análisis de marcadores
intraquísticos como CEA, antígeno carcinoembrionario, puede
dejar de identificar hasta el 25% de las lesiones (6). Por lo tanto
debido a la dificultad de realizar un diagnóstico correcto ante
una masa multiquística en cabeza de páncreas, el tratamiento
deberá ser la resección quirúrgica, como en nuestro caso, para
conseguir filiación histológica definitiva, y evitar las complica-
ciones que se derivan del crecimiento de la lesión. 

No obstante ante la aparición de una masa multiquística en
cabeza pancreática deberíamos utilizar todo nuestro arsenal
diagnóstico para reconocer la benignidad o malignidad del pro-
ceso patológico, aunque los métodos clínico-radiológicos ac-

tuales no permiten actualmente con toda seguidad predecir ma-
lignidad, para evitar un tratamiento agresivo con elevada mor-
bilidad asociada. 

T. Cubo, D. Padilla, P. Villarejo, P. Menéndez, R. López1

y D. Gambí

Servicios de Cirugía General y Aparato Digestivo y 1Anatomía
Patológica. Hospital General. Ciudad Real
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