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FUNDACION ESPANOLA
DEL APARATO DIGESTIVO

TRATAMIENTO - Lesiones Quisticas del Pancreas

Dentro de las lesiones quisticas podemos distinguir entre las de origen
neoplasico y las de origen inflamatorio (pseudoquistes). Podemos clasificar de

una forma simplificada estas lesiones en:

1) Lesiones Neoplasicas Quisticas del Pancreas:

a. Neoplasias Quisticas Serosas:
i. Cistoadenoma Seroso.
ii. Cistoadenocarcinoma Seroso (muy raro)

b. Neoplasia Quistica Mucinosa.

c. Neoplasia Papilar Intraductal Mucinosa:
i. Neoplasia Papilar Intraductal Mucinosa de rama Principal.
ii. Neoplasia Papilar Intraductal Mucinosa de rama Lateral.

d. Neoplasia Sélida Pseudopapilar.

2) Lesiones Inflamatorias: Pseudoquiste pancreatico.

En el manejo de las neoplasias quisticas de pancreas siguen existiendo
controversias en algunas de las situaciones que se pueden presentar, segun
las guias de practica clinica de las distintas sociedades cientificas. Por eso, es
muy importante remarcar, que en los centros asistenciales, las decisiones
terapéuticas son individualizadas para cada paciente tras reuniones vy
decisiones colegiadas por equipos multidisciplinares, donde suelen intervenir

Gastroenterdlogos, Cirujanos, Radiologos y Oncélogos.

En muchas de las lesiones quisticas pancreaticas se puede mantener una

actitud expectante, con seguimiento con técnicas de imagen y evaluacion
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clinica dada su nula sintomatologia y minimo riesgo de progresion hacia

neoplasias malignas.

En otras se precisa de tratamiento quirurgico para resecar la lesidn pancreatica

0 abordaje endoscopico en casos seleccionados, como pueden ser:

Casos de en los que se a realizado puncion de la lesion con citologia
compatible con datos de malignidad.

Lesiones quisticas sintomaticas, como en los pseudoquistes de gran
tamano que comprimen el estdomago e impiden una correcta
alimentacion. En estos casos el tratamiento de drenaje endoscépico
guiado por ecoendoscopia seria de eleccion.

Lesiones con gran potencial de degeneracion maligna como las
neoplasias quisticas mucinosas o la neoplasia papilar intraductal tumor

de rama principal.

Por regla general, el abordaje quirurgico y la reseccion de la glandula

pancreatica, viene definido por la localizacion anatémica de la lesién:

Si se localiza en el cuerpo y/o la cola pancreatica se realizara una
pancreatectomia distal, es decir se eliminara el cuerpo y/o la cola
pancreatica.

Si se localiza en la cabeza pancreatica se debe recurrir a una
duodenopancreatectomia cefalica, que es de mayor complejidad y riesgo

quirurgico.

1) Lesiones Neoplasicas Quisticas Del Pancreas:

a. Neoplasias Quisticas Serosas: la transformacion hacia una
neoplasia maligna tipo cistoadenocarcinoma seroso es

extremadamente rara. Por lo que dado su caracter benigno, salvo
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que de sintomas la actitud sera conservadora con seguimiento de
la lesion.

b. Neoplasia Quistica Mucinosa: son lesiones con un alto
potencial de degeneracion maligna, asi que seria recomendable
tratamiento quirurgico.

c. Neoplasia Papilar Intraductal Mucinosa: tiene un elevado
potencial de degeneracion por lo que se indica la reseccion
quirdrgica. Siendo esta actitud muy clara en los que afectan a la
rama Principal del conducto pancreatico y controvertida en los
que se afecta unicamente una rama lateral de dicho conducto,
pues existen corrientes que indican la reseccion quirurgica de
entrada y otras seguimiento y si se aprecian cambios cirugia.

En estos casos es esencial explicarle al paciente todos los riesgos

de ambas posturas e individualizar el caso tomando una decision
meédica colegiada, donde intervengan los distintos profesionales
implicados (digestivos, oncologos, cirujanos y radidlogos)

d. Neoplasia Sélida Pseudopapilar: presentan riesgo de
degeneracion, aunque no tan elevado como las dos anteriores. Su
manejo suele ser el tratamiento quirurgico.

2) Lesiones Inflamatorias: Pseudoquiste Pancreatico:
Son lesiones benignas de origen inflamatorio, que aparecen tras un

episodio de pancreatitis aguda. Si no dan sintomas su manejo suele ser
conservador con seguimiento clinico. En el caso de que produzcan
sintomas se planteara el drenaje de la lesion, siendo actualmente de
eleccion el drenaje endoscopico guiado con ecoendoscopia y colocando
prétesis entre el quiste y el estomago o intestino delgado para que drene
a través de las mismas hasta el tubo digestivos. Asi se evita la
incomodidad y riesgos de un drenaje percutaneo a través de la piel, que

es otra posibilidad. El papel del tratamiento quirurgico esta cada vez mas
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limitado a casos muy concretos, debido al avance de las técnicas

endoscopicas.

Dr. Antonio M. Moreno Garcia
Especialista de la Fundacion Espariola de Aparato Digestivo

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.
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