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Paciente de 55 años de edad con antecedentes de hipotiroidismo, hipertensión arterial y ligadura tubárica que ingresa
por cuadro de ictericia de más de una semana de evolución junto con disconfort epigástrico y astenia. En la exploración fí-
sica sólo destacaba discreto tinte ictérico en escleras, sin presentar otros signos. Las pruebas complementarias realizadas
evidenciaban una hipertransaminasemia (GOT: 99 U/L, GPT: 344 U/L) asociada a una elevación de las enzimas de coles-
tasis (FA: 302 U/L, GGT: 357 U/L) y un discreto aumento de la bilirrubina (2,42 mg/dl); el resto de parámetros analíticos
que incluían hemograma, estudio de coagulación y marcadores tumorales fueron normales. Se realizaron estudios de ima-
gen mediante ecografía y tomografía axial computerizada que denotaban la presencia de una marcada dilatación del colé-
doco y del conducto pancreático principal junto con una lesión de aspecto quístico en la cabeza pancreática (Fig. 1). La
colangiopancreatografía por resonancia magnética (CPRM) detectaba una lesión compleja de naturaleza quística en la en-
crucijada hepatoduodenopancreática que comunicaba con el extremo distal del Wirsung, junto con dilatación de los con-
ductos biliares y pancreáticos. La colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE) permitió identificar el signo
patognomónico de esta entidad, que fue la salida de material mucoide a través de la papila, además de la presencia de una
dilatación de todo el conducto pancreático principal (Fig. 2). La paciente durante el ingreso hospitalario presentó resolu-
ción espontánea de la ictericia en probable relación a fístula biliodigestiva y fue valorada por el Servicio de Cirugía que
indicó pancreatectomía total.

El tumor mucinoso papilar intraductal del páncreas (TMPI) es una infrecuente entidad quística, maligna o premaligna del
páncreas; consiste en una hiperplasia del epitelio de los conductos pancreáticos, que ocasionan hipersecreción de moco pro-
duciendo una obstrucción sintomática de estos, junto con lesiones quísticas y dilatación del conducto pancreático principal
secundario a la entrada de moco procedente de las ramas secundarias afectas (1). Este tipo de tumor representa el 1-2% de los
tumores pancreáticos exocrinos y el 12% de los tumores quísticos pancreáticos (2). La CPRE se ha considerado la técnica de
elección en el diagnóstico de los TMPI, ya que identifica la salida de material mucoide a través de la papila y permite visua-
lizar la dilatación del conducto pancreático principal, así como la presencia de ramas colaterales ectásicas (2,3).

El diagnóstico diferencial de esta entidad debe realizarse con las masas quísticas pancreáticas como son el cistoadeno-
ma mucinoso y cistoadenocarcinoma, cistoadenoma seroso y el pseudoquiste pancreático (1). Aunque el tratamiento es un
tema controvertido, el potencial de malignización de estas lesiones hace que la resección quirúrgica temprana sea el trata-
miento de elección (4).

Fig. 1. TAC: importante dilatación del colédoco y conducto pancreático. Fig. 2. CPRE: salida de material mucoide por la papila de Vater.
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