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Masa multiquistica benigna de cabeza de
pancreas que simula la existencia de neoplasia
quistica pancreatica
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Sr. Director:

Las lesiones quisticas pancredticas, a excepcion del seudo-
quiste, son causadas habitualmente por neoplasias quisticas. Es
infrecuente la aparicién de lesiones quisticas o que simulan
quistificacién de origen no neopldsico. Presentamos el caso de
una enfermo con masa multiquistica en cabeza de pancreas de-
bido a pancreatitis crénica, con diagndstico preoperatorio de
proceso neopldsico quistico, debido a la excepcionalidad del
proceso, y a la necesidad de un correcto diagndstico diferencial,
que evite morbi-mortalidad asociada al tratamiento quirtirgico,
cuando el debut de la pancreatitis crénica es mediante masa en
cabeza pancredtica que puede simular un cdncer de pancreas, o
como en nuestro caso, una neoplasia quistica.

Enfermo varén de 53 afios de edad, sin antecedentes perso-
nales de interés, ingresa en nuestro Servicio por abdominalgia
difusa inespecifica, astenia, pérdida de peso, e ictericia cutdneo-
mucosa. EF: dolor leve a la exploracién en hipocondrio dere-
cho, donde se palpa masa no filiada. Analitica al ingreso: he-
mograma: Le, 13.500 (79%). Estudio de coagulacién en limites
de normalidad. Bioquimica: 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 realizé ecografia y tomografia computerizada, TC
abdominopélvicos que evidenciaron la existencia de dilatacién
de vias biliares intra y extrahepdticas, debido a masa en cabeza
pancredtica de 8 cm de didmetro maximo con limites definidos

y contenido heterogéneo con areas quiticas, que fue diagnosti-
cado de cistoadenoma-cistoadenocarcinoma (Fig. 1). Tras me-
joria clinico-radioldgica, el enfermo fue intervenido quirtdrgica-
mente ante la necesidad de filiacién histolégica de la masa
pancredtica y existencia de sintomatologia asociada. Se realiz
duodenopancreatectomia radical cefdlica con preservacion pi-
I6rica. El postoperatorio se caracterizé por infeccion de herida
quirdrgica, siendo dado de alta al decimoquinto dia postopera-
torio. El informe anatomopatoldgico fue de pancreatitis evolu-
cionada, con zonas de necrosis, hemorrdgicas y quisticas,
rodeadas por dreas de fibrosis e inflamacién crénica y xantulo-
granulomatosa pancredtica (Fig. 1).

Fig. 1. a. TC que evidencia masa multiquistica en cabeza pancreatica.
b. Examen microscopico de la pieza que muestra pancreatitis aguda
evolucionada con zonas de necrosis, hemorragia y formacion de pseu-
doquistes, asi como zonas de pancreatitis cronica con fibrosis e infla-
macion cronica.

La presentacion de una pancreatitis créonica como masa fo-
cal, pancreatitis seudotumoral, constituye un estadio inusual
previo a la inflamacidn difusa pancreatica. Se caracteriza por la
existencia de esclerosis perilobular e intralobular, desestructu-
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racién acinar y dilatacion ductal interlobular debido a cicatriza-
cion por actividad proteolitica o por infiltracién linfoplasmoci-
taria autoinmune (1-4). La similitud clinico-radiolégica dificul-
ta el diagnéstico diferencial con una neoplasia pancredtica a
pesar de la utilizaciéon de métodos de imagen como TC, RNM,
y ecoendoscopia. Tras descartar los seudoquistes pancredticos,
el resto de patologias que incluiremos en le diagnéstico diferen-
cial incluye la neoplasia quistica mucinosa, neoplasia intraduc-
tal papilar mucinosa, neoplasia serosa quistica y seudopapilar
s6lida, adenocarcinoma con degeneracion quistica, linfangioma
quistico, sarcoma y cistoadenocarcinoma. Incluiremos ademads
los quistes congénitos epiteliales, endometriales, hidatidicos y
de retencién como en nuestro enfermo (5). El TC es el método
de imagen de eleccién en la pancreatitis crénica con sensibili-
dad y especificidad del 90 y 80% respectivamente, aunque en
nuestro caso resulté imposible detectar comunicacién entre los
conductos pancredticos y los quistes. El examen citoldgico del
contenido quistico puede no ser de utilidad ante la dificultad de
obtener suficiente muestra, e incluso el analisis de marcadores
intraquisticos como CEA, antigeno carcinoembrionario, puede
dejar de identificar hasta el 25% de las lesiones (6). Por lo tanto
debido a la dificultad de realizar un diagndstico correcto ante
una masa multiquistica en cabeza de pdncreas, el tratamiento
debera ser la reseccion quirtirgica, como en nuestro caso, para
conseguir filiacion histoldgica definitiva, y evitar las complica-
ciones que se derivan del crecimiento de la lesion.

No obstante ante la aparicion de una masa multiquistica en
cabeza pancredtica deberiamos utilizar todo nuestro arsenal
diagnéstico para reconocer la benignidad o malignidad del pro-
ceso patoldgico, aunque los métodos clinico-radioldgicos ac-
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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. Lépez!
y D. Gambi

Servicios de Cirugia General y Aparato Digestivo y 'Anatomia
Patologica. Hospital General. Ciudad Real
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