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Resumen

Los tumores de la gldndula pancredtica se caracterizan en
general por su diagndstico tardio y mal prondstico. Se pue-
den clasificar en tumores endocrinos, exocrinos, quisticos,
ampulares y periampulares. Las lesiones quisticas del pdn-
creas, aunque se cree que son raras, pueden estar presentes
hasta en un 25% de los pacientes basdndose en estudios de
autopsia, y hasta un 5% de los pacientes basdndose en es-
tudios de imdgenes transversales. Los tumores quisticos mu-
cinosos ocupan entre el 0% y 40% de los tumores quisticos
del pdncreas. La lesién compromete predominantemente a
mujeres en la quinta década de la vida. Poseen entre 10 a
20% de posibilidades de malignizarse. En el siguiente re-
porte se presenta una serie de casos clinicos de pacientes
diagnosticados con tumor quistico mucinoso y tratados en
el Instituto Nacional Ciencias Médicas y Nutricién Salador
Zubirdn. (INCMNSZ). LUXMEDICA, ANO 14, NUMERO 41, MAYO-
AGOST02019, PP 67-74
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Abstract

Pancreatic tumors are generally characterized by late diag-
nosis and poor prognosis.They can be classified as endocrine,
exocrine, cystic, ampullary and periampullary tumors. Cystic
lesions of the pancreas, although thought to be rare, may be
present in up to 25% of patients based on autopsy studies,
and up to 5% of patients based on cross-sectional ima-
ging studies. Mucinous cystic neoplasms represent between
10% and 40% of the cystic tumors of the pancreas dffecting
predominantly women in the fifth decade of life. They have
a 10 to 20% chance of becoming malignant. The following
report presents a series of clinical cases of patients diag-
nosed with mucinous cystic neoplasm and treated at the
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubirdn (INCMNSZ). LUXMEDICA, ANO 14, NUMERO 41, MAYO-
AGOSTO02019, PP 67-74
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Introduccion

El pancreas es una glandula mixta integrada por una porcién endo-
crinay exoécrina. Ambos componentes pueden verse afectados por
el desarrollo de diversas lesiones tumorales.’

El cancer de pancreas representa la cuarta causa de muerte por
cancer' y la segunda después del cancer colorrectal, entre las neo-
plasias del tracto gastrointestinal. Se prevé que para 2030 incre-
mente su incidencia en un 50% provocando mas muertes que el
cancer de préstata, colon o mama.??

Existen lesiones quisticas pancreaticas que pueden ser benig-
nas, premalignas o malignas. De acuerdo con sus caracteristicas
histopatoloégicas, se clasifican en quistes simples, pseudoquistes y
neoplasias quisticas.

Los tumores quisticos son poco frecuentes, con mejor prondsti-
co que los tumores pancreaticos. Dentro de los primeros, el cisto-
adenoma mucinoso, el cistoadenoma serosos y la neoplasia muci-
nosa papilar intraductal (NMPI) comprenden mas del 90% de las
neoplasias quisticas primarias del pancreas.*

Las neoplasias quisticas mucinosas proporcionan una oportuni-
dad para la deteccién temprana del cancer, ya que hasta un 25%
de los casos puede tener una progresién maligna.>¢

En los Gltimos afios se ha incrementado la deteccion incidental
de las lesiones quisticas pancreéticas debido a la utilizacién crecien-
te de imagenes transversales en la practica médica; sin embargo, la
caracterizacion radiolégica contintia siendo un desafio.”

Los cistoadenomas mucinosos son lesiones sin comunicacion
con el sistema pancreéatico ductal, que afectan predominantemente
a mujeres en la quinta década de la vida y se localizan principal-
mente en cuerpo y cola del pancreas. La mayoria de estas lesiones
son asintomaticas al momento del diagnéstico y cuando se produce
alglin sintoma se origina fundamentalmente por el efecto de masa
de la lesion.”®

Histol6gicamente, las cavidades estan separadas por septos de
tejido conjuntivo revestidas por células epiteliales de tipo columnar
productoras de mucina, las cuales pueden presentar diversos gra-
dos de atipia celular, convirtiéndose en cistoadenocarcinoma infil-
trante en hasta un 20% de las lesiones.>®

Las NMPI son también denominadas: adenoma velloso, neopla-
sia papilar, carcinoma papilar, ectasia ductal mucinosa o tumor pro-
ductor de mucina del pancreas. La OMS la define como un tumor
caracterizado por la dilatacion del conducto pancreatico principal o
de sus ramas secundarias, que se encuentra revestido por epitelio
cilindrico, con o sin formacién de proyecciones papilares, que se
asocia a la produccién de mucina y que carece de estroma de tipo
ovarico, lo que lo diferencia de la neoplasia mucinosa quistica del
pancreas. Afecta con igual frecuencia a ambos sexos y mayorita-
riamente a pacientes en la sexta y séptima década de la vida. Se
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presenta con sintomas de pancreatitis cronica o pancreatitis aguda
recidivante, sin factores predisponentes (alcohol, colelitiasis, hiper-
lipidemia, etc.) ni etiologia filiada. Estos tumores se pueden locali-
zar en cualquier parte del pancreas, pero son mas frecuentes en la

cabeza.>"°

El objetivo de este trabajo es presentar los resultados obtenidos
del andlisis de una serie de pacientes diagnosticados con tumor
quistico mucinoso y tratados quirtrgicamente en el INCMNSZ.

Material y Métodos

Se realizé una revisién retrospectiva de
los pacientes sometidos a cirugia por tu-
mores quisticos mucinosos de péancreas en
el INCMNSZ de enero del afio 2000 a oc-
tubre de 2017. Se incluyeron aquellos con
diagnostico histopatolégico de cistoadeno-
ma mucinoso o NMPI.

Resultados

Se incluyeron 26 pacientes, con diagnosti-
co histopatolégico de tumor quistico mu-
cinoso de pancreas. 24 fueron del sexo fe-
menino (92.4%) y 2 del masculino (7.6%),
con una edad promedio al momento de
la cirugia de 49 afos (extremos 30 a 73
anos).

El sintoma mas frecuente fue el dolor
abdominal, presentandose en el 88.46%
de los casos. Otros signos y sintomas en-
contrados, en orden de frecuencia, fueron
vomito, pérdida de peso, anorexia, fiebre,
masa abdominal palpable y diarrea (Tabla
2). El sitio mas frecuente de localizacion fue
la cola del pancreas (46.15%), seguido de
cuerpo-cola (30.76%), cuerpo (11.54%)
y cabeza (11.54%). El reporte histopato-
l6gico en el 88.8% de los casos fue cisto-
adenoma mucinoso y el 19.2% restante
correspondieron a NMPI.

El método diagndstico inicial mas fre-
cuente fue la tomografia computarizada
(TC), utilizado en el 65.3% de los pacien-

Se registraron caracteristicas clinicas
de los pacientes, antecedentes personales
patolégicos (tabaquismo, alcoholismo),
examenes de laboratorio, localizacion del
tumor, variables transoperatorias, compli-
caciones postoperatorias y caracteristicas
histopatolégicas.

Se realizé un analisis descriptivo y se
presentan dos casos representativos.

tes; mientras que el ultrasonido abdomi-
nal fue en el 34.7%, siendo confirmado el
diagnostico en estos Ultimos por TC. En el
23% de los casos, el diagnostico se rea-
lizo6 de manera incidental. Respecto a las
caracteristicas imagenologicas, se demos-
tr6 componente sélido en el 50% de los
tumores, presencia de septos en el 50% vy
calcificaciones en el 19%.

Las intervenciones quirargicas depen-
dieron de la localizacion del tumor, rea-
lizdndose pancreatectomia distal en el
84.6% de los pacientes, Whipple en el
11.5% y pancreatectomia central en el
3.8%. Se presentaron complicaciones en el
42.3% de los casos, siendo la fistula pan-
credtica y sepsis abdominal las mas comu-
nes. El 7.6% de los pacientes que fueron
re-intervenidos quirdrgicamente.

La mediana del seguimiento en meses
por parte del servicio de cirugia de pan-
creas fue 16 meses (rango 1 a 67) y no se
registraron muertes transoperatorias.
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Resultados globales
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Edad promedio a la cirugia 49.07 afos

Rango de edad 30-73

Sexo 92.4% F (24) 7.6% M (2)
Tabaquismo 23% fuman (7.6%17>10)
Alcoholismo 42.3%

Tipo de tumor

88.8% cistadenoma mucinoso
19.2% IPMN

Localizacion

46.15% cola (7.69% IPMN, 38.46% CM)
30.76% cuerpo y cola (100% CM)
11.54% cuerpo (100% CM)

11.54% cabeza (100% IPMN)

Componente sélido 50%

Calcificaciones 19%

Septos 50%

Incidental 23%

Método dx 65.3% TAC
34.7% TAC y USG

Ca 19.9 pre Si65.3% no 34.7%
Elevado 7.6%

Dias promedio de hospitalizacién 10.6 dias

Muerte operatoria (primeros 30 dias) 0%

Inicio de via oral al 5° dia 0 menos 92.3%

Tipo de cirugia

84.6% pancreatectomia distal
76.8% pd+ esplenectomia

3.8% colecistectomia

3.8% adrenalectomia izquierda +
gastrectomia parcial.

11.5% whipple

3.8% pancreatectomia central

Reconstruccion vascular 0%
Veriplast 0%
Lavado peritoneal 0%
Sangrado promedio 504 ml
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Complicaciones
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42.3%

Complicaciones no infecciosas

45.5% fistula pancreatica

18.18% retraso en comienzo de via oral
9% retraso en el vaciamiento gastrico
9% sangrado postquirdrgico.

9% atelectasia

9% retencion urinaria aguda

Complicaciones infecciosas

54.54% sepsis abdominal
27.27% neumonia

Pacientes reintervenidos quirlirgicamente por complicaciones 7.6%
Causa de reoperacion 3.8% LPD
3.8% vaso sangrante en el mesenterio
Muerte transoperatoria 0%
QT adyuvante 3.8%
RT adyuvante 3.8%
Seguimiento en meses (promedio) 16.4
Nodulos linfaticos positivos 11.53%
Mérgenes positivos 0%

Rango de tamarfo

CM 8.96 cm didmetro mayor
rango 0.4 cma 22.5 cm
IPMN 1.8 cm didmetro mayor
rango 0.7 cm a 3.5 cm

Invasion linfovascular 0%

Invasion nerviosa 0%

Recurrencia tumoral 0%

Seguimiento en meses Mediana 16
rango 1 a 67

Signos y sintomas

Dolor 88.46%
Emesis 30.76%
Anorexia 19.23%
Pérdida de peso 19.23%
Fiebre 19.23%
Masa abdominal 11.5%
Hemorragia 3.8%
Diarrea 3.8%
Ictericia 0%
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Casos representativos

1. Paciente femenino de 38 afos sin antecedentes heredo-familiares de enfermedad
pancreatica, previamente sana, niega toxicomanias, sin historia de cirugias abdo-
minales. Acude al instituto en enero de 2016 por cuadros de dolor abdominal de
repeticion. Por USG se le evidencié masa abdominal palpable a nivel de epigastrio
e hipocondrio izquierdo, por lo que se realiz6 TC de abdomen en donde se obser-
v0 lesién con caracteristicas quisticas de 18 x 17 x 15 cm (imagen 1). No presenté
intolerancia a la via oral, ictericia o coluria. Fue hospitalizada para estudio de la
masa, tras valoracion de la misma egresa con diagnéstico de tumor quistico locali-
zado en la cola del pancreas y se planifica su cirugia. Se le realizé pancreatectomia
distal mas esplenectomia el 30 de mayo de 2016, cursando el transoperatorio y el
postoperatorio sin complicaciones. El reporte histopatolégico arroja cistadenoma
mucinoso. Actualmente se encuentra en vigilancia.

2. Paciente femenino de 69 anos de edad, casada, sin hijos, originaria del estado de
Sonora, sin antecedentes heredo-familiares de alguna enfermedad pancreética.
Consumo de tabaco de los 12 a los 30 afnos a razén de 7 cigarros por dia con indice
tabaquico de 6.3, niega etilismo, alergias o traumatismos. Postoperada de apen-
dicectomia en 1959. Se presenté al hospital en julio de 2016 con un cuadro de
dolor, de inicio sordo, localizado en la fosa renal derecha, sin irradiaciones, con 3
meses de evolucion. Se le realiz6 USTE que reporté lesién multiquistica de 5 x 4 cm
de didametro en la cabeza de pancreas que se comunicaba con conducto principal
por rama secundaria. Se complemento el estudio con TAC de pancreas donde se
encontré el mismo hallazgo (imagen 2). Por tal motivo se realiz6 en octubre 2016
una pancreaticoduodenectomia (cirugia de Whipple), cursando el transoperatorio
y postoperatorio sin complicaciones, tolerando bien la via oral.

El estudio histopatolégico del tumor pancreatico demostré neoplasia papilar intra-
ductal.

Imagen 2. Tomografia Axial
Computarizada que muestra neoplasia
papilar intraductal (TIMP).
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Los tumores quisticos mucinosos del pan-
creas son entidades infradiagnosticadas,
con posibilidad de malignizarse si no son co-
rrectamente tratadas y con poca posibilidad
de ser modificadas con tratamiento médico.
Durante los ultimos afos su diagnéstico ha
ido en aumento, fendmeno que se ha do-
cumentado en otras series descritas por el
grupo de Massachussets General Hospital®
y el Memorial Sloan Kattering Center®. En
el INCMNSZ ha aumentado la incidencia de
este tipo de tumores, se detectaron 6 casos
del 2000 al 2009, comparado con 20 del
2010 al 2017.

En general al igual que en otras neopla-
sias quisticas del pancreas los tumores mu-
cinosos se presentan en pacientes sin ante-
cedentes de pancreatitis y en ocasiones se
detectan de forma incidental, con sintomas
leves, inespecificos y de largo tiempo de
evolucién. Se ha descrito el dolor epigastri-
co como el sintoma comun y principal de
esta patologia, lo que concuerda con este
estudio, mientras que son infrecuentes la
ictericia, fiebre, anorexia, entre otros, a pe-
sar del tamafo significativo que alcanzaron
algunas de ellas (tabla 2). Los datos clinicos
inespecificos observados en estos tumores

Tumores quisticos mucinosos de pdncreas. Serie de Casos clinicos

obligan a realizar un abordaje diagnéstico
inicial por métodos de imagen.

El tratamiento de eleccion de estas lesio-
nes es la reseccion quirdrgica por el poten-
cial maligno propio de estos tumores. Estu-
dios como los realizados por Tanaka y cols®
y Allen y cols™ proponen que el riesgo de
malignidad de estas lesiones es aproxima-
damente el mismo que el de mortalidad tras
la reseccion (3%), en la presente serie de
casos la muerte transoperatoria fue del 0%,
mientras que no se presentéd malignizacion
de las lesiones ni recurrencia de éstas. La
técnica quirtrgica de eleccién depende di-
rectamente de la localizaciéon de la lesion, en
el INCMNSZ se realiza cirugia de Whipple
para las lesiones localizadas en la cabeza del
pancreas independientemente del tamafo a
diferencia de la bibliografia que dicta a la
enucleacién como la técnica de eleccion en
neoplasias quisticas beningnas pequefas en
la cabeza del pancreas''?. Cabe mencionar
que todos los casos de esta serie con lesio-
nes localizadas en cabeza fueron neoplasia
papilar mucinosa intraductal (11.5%). En
el caso de las lesiones de cuerpo o cola, la
pancreatectomia distal es la técnica indica-
da concordando los resultados de esta serie
con los revisados,""'? difiriendo Unicamente
con la eleccion de preservar el bazo.

Conclusiones

v o0 0

Muy parecido a lo que se reporta en la literatura mundial en este anélisis se conclu-
ye que el sexo mas afectado es el femenino con una edad aproximada de 50 afos,
siendo el cistadenoma mucinoso el mas frecuentemente diagnosticado, localizado
principalmente en la cola del pancreas.

El método de estudio por excelencia es la tomografia axial computarizada, por su
alta sensibilidad y especificidad para este tipo de patologia y la tasa de complicacio-
nes se aproxima a los parametros reportados internacionalmente.

Por el alto porcentaje que tiende a malignizarse y del aumento de la incidencia
en los Ultimos afos, los tumores quisticos pancreaticos deben ser considerados como
un probable diagnéstico, a pesar de su sintomatologia tan inespecifica para imple-
mentar un tratamiento oportuno. Cabe resaltar que en México no se cuenta con
estadisticas claras sobre la incidencia de dichos tumores.
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