
67Número cuarenta y uno, mayo-agosto 2019

Infección asociada a implantes ortopédicos. Serie de Casos clínicosGarcía-Aldeco Mauricio et al

Resumen
Los tumores de la glándula pancreática se caracterizan en 
general por su diagnóstico tardío y mal pronóstico. Se pue-
HIR� GPEWM½GEV� IR� XYQSVIW� IRHSGVMRSW�� I\SGVMRSW�� UYuWXMGSW��
ampulares y periampulares. Las lesiones quísticas del pán-
creas, aunque se cree que son raras, pueden estar presentes 
hasta en un 25% de los pacientes basándose en estudios de 
autopsia, y hasta un 15% de los pacientes basándose en es-
tudios de imágenes transversales. Los tumores quísticos mu-
cinosos ocupan entre el 10% y 40% de los tumores quísticos 
del páncreas. La lesión 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 clínicos de pacientes 
diagnosticados con tumor quístico mucinoso y tratados en 
el Instituto Nacional Ciencias Médicas y Nutrición Salador 
Zubirán. (INCMNSZ). LUXMÉDICA, AÑO 14, NÚMERO 41, MAYO-
AGOSTO 2019, PP 67-74
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Abstract 
Pancreatic tumors are generally characterized by late diag-
RSWMW�ERH�TSSV�TVSKRSWMW��8LI]�GER�FI�GPEWWM½IH�EW�IRHSGVMRI��
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 15% of patients based on cross-sectional ima-
ging studies. Mucinous cystic neoplasms represent between 
10% and 40% of the cystic tumors of the pancreas affecting 
TVIHSQMRERXP]�[SQIR�MR�XLI�½JXL�HIGEHI�SJ�PMJI��8LI]�LEZI�
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 Nutrición Salvador 
Zubirán (INCMNSZ). LUXMÉDICA, AÑO 14, NÚMERO 41, MAYO-
AGOSTO 2019, PP 67-74

Keywords: mucinous cystic neoplasm, mucinous cystade-
noma, intraductal papillary mucinous neoplasm
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Introducción
(O�SiQFUHDV�HV�XQD�JOiQGXOD�PL[WD�LQWHJUDGD�SRU�XQD�SRUFLyQ�HQGR-
crina y  exócrina. Ambos componentes pueden verse afectados por 
el desarrollo de diversas lesiones tumorales.1 
(O�FiQFHU�GH�SiQFUHDV�UHSUHVHQWD�OD�FXDUWD�FDXVD�GH�PXHUWH�SRU�

FiQFHU1�\�OD�VHJXQGD�GHVSXpV�GHO�FiQFHU�FRORUUHFWDO��HQWUH�ODV�QHR-
SODVLDV�GHO� WUDFWR�JDVWURLQWHVWLQDO��6H�SUHYp�TXH�SDUD������ LQFUH-
PHQWH�VX�LQFLGHQFLD�HQ�XQ�����SURYRFDQGR�PiV�PXHUWHV�TXH�HO�
FiQFHU�GH�SUyVWDWD��FRORQ�R�PDPD�2,3

([LVWHQ� OHVLRQHV� TXtVWLFDV� SDQFUHiWLFDV� TXH� SXHGHQ� VHU� EHQLJ-
nas, premalignas o malignas. De acuerdo con sus características 
KLVWRSDWROyJLFDV��VH�FODVLÀFDQ�HQ�TXLVWHV�VLPSOHV��SVHXGRTXLVWHV�\�
QHRSODVLDV�TXtVWLFDV�
/RV�WXPRUHV�TXtVWLFRV�VRQ�SRFR�IUHFXHQWHV��FRQ�PHMRU�SURQyVWL-

FR�TXH�ORV�WXPRUHV�SDQFUHiWLFRV��'HQWUR�GH�ORV�SULPHURV��HO�FLVWR-
adenoma mucinoso, el cistoadenoma serosos y la neoplasia muci-
QRVD�SDSLODU�LQWUDGXFWDO��103,��FRPSUHQGHQ�PiV�GHO�����GH�ODV�
QHRSODVLDV�TXtVWLFDV�SULPDULDV�GHO�SiQFUHDV�4

/DV�QHRSODVLDV�TXtVWLFDV�PXFLQRVDV�SURSRUFLRQDQ�XQD�RSRUWXQL-
GDG�SDUD�OD�GHWHFFLyQ�WHPSUDQD�GHO�FiQFHU��\D�TXH�KDVWD�XQ�����
de los casos puede tener una progresión maligna.5,6

En los últimos años se ha incrementado la detección incidental 
GH�ODV�OHVLRQHV�TXtVWLFDV�SDQFUHiWLFDV�GHELGR�D�OD�XWLOL]DFLyQ�FUHFLHQ-
WH�GH�LPiJHQHV�WUDQVYHUVDOHV�HQ�OD�SUiFWLFD�PpGLFD��VLQ�HPEDUJR��OD�
FDUDFWHUL]DFLyQ�UDGLROyJLFD�FRQWLQ~D�VLHQGR�XQ�GHVDItR�7

Los cistoadenomas mucinosos son lesiones sin comunicación 
FRQ�HO�VLVWHPD�SDQFUHiWLFR�GXFWDO��TXH�DIHFWDQ�SUHGRPLQDQWHPHQWH�
D�PXMHUHV�HQ�OD�TXLQWD�GpFDGD�GH�OD�YLGD�\�VH�ORFDOL]DQ�SULQFLSDO-
PHQWH�HQ�FXHUSR�\�FROD�GHO�SiQFUHDV��/D�PD\RUtD�GH�HVWDV�OHVLRQHV�
VRQ�DVLQWRPiWLFDV�DO�PRPHQWR�GHO�GLDJQyVWLFR�\�FXDQGR�VH�SURGXFH�
algún síntoma se origina fundamentalmente por el efecto de masa 
de la lesión.7,8

+LVWROyJLFDPHQWH��ODV�FDYLGDGHV�HVWiQ�VHSDUDGDV�SRU�VHSWRV�GH�
tejido conjuntivo revestidas por células epiteliales de tipo columnar 
productoras de mucina, las cuales pueden presentar diversos gra-
GRV�GH�DWLSLD�FHOXODU��FRQYLUWLpQGRVH�HQ�FLVWRDGHQRFDUFLQRPD�LQÀO-
WUDQWH�HQ�KDVWD�XQ�����GH�ODV�OHVLRQHV�5-8

Las NMPI son también denominadas: adenoma velloso, neopla-
sia papilar, carcinoma papilar, ectasia ductal mucinosa o tumor pro-
GXFWRU�GH�PXFLQD�GHO�SiQFUHDV��/D�206�OD�GHÀQH�FRPR�XQ�WXPRU�
FDUDFWHUL]DGR�SRU�OD�GLODWDFLyQ�GHO�FRQGXFWR�SDQFUHiWLFR�SULQFLSDO�R�
GH�VXV�UDPDV�VHFXQGDULDV��TXH�VH�HQFXHQWUD�UHYHVWLGR�SRU�HSLWHOLR�
FLOtQGULFR��FRQ�R� VLQ� IRUPDFLyQ�GH�SUR\HFFLRQHV�SDSLODUHV��TXH�VH�
DVRFLD�D�OD�SURGXFFLyQ�GH�PXFLQD�\�TXH�FDUHFH�GH�HVWURPD�GH�WLSR�
RYiULFR��OR�TXH�OR�GLIHUHQFLD�GH�OD�QHRSODVLD�PXFLQRVD�TXtVWLFD�GHO�
SiQFUHDV��$IHFWD�FRQ�LJXDO�IUHFXHQFLD�D�DPERV�VH[RV�\�PD\RULWD-
riamente a pacientes en la sexta y séptima década de la vida. Se 
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presenta con síntomas de pancreatitis crónica o pancreatitis aguda 
recidivante, sin factores predisponentes (alcohol, colelitiasis, hiper-
OLSLGHPLD��HWF���QL�HWLRORJtD�ÀOLDGD��(VWRV�WXPRUHV�VH�SXHGHQ�ORFDOL-
]DU�HQ�FXDOTXLHU�SDUWH�GHO�SiQFUHDV��SHUR�VRQ�PiV�IUHFXHQWHV�HQ�OD�
FDEH]D�5-10 

El objetivo de este trabajo es presentar los resultados obtenidos 
GHO� DQiOLVLV� GH� XQD� VHULH� GH� SDFLHQWHV� GLDJQRVWLFDGRV� FRQ� WXPRU�
TXtVWLFR�PXFLQRVR�\�WUDWDGRV�TXLU~UJLFDPHQWH�HQ�HO�,1&016=�

Material y Métodos
6H� UHDOL]y� XQD� UHYLVLyQ� UHWURVSHFWLYD� GH�
los pacientes sometidos a cirugía por tu-
PRUHV�TXtVWLFRV�PXFLQRVRV�GH�SiQFUHDV�HQ�
el INCMNSZ de enero del año 2000 a oc-
WXEUH�GH�������6H�LQFOX\HURQ�DTXHOORV�FRQ�
diagnóstico histopatológico de cistoadeno-
ma mucinoso o NMPI.

Se registraron características clínicas 
de los pacientes, antecedentes personales 
SDWROyJLFRV� �WDEDTXLVPR�� DOFRKROLVPR���
H[iPHQHV� GH� ODERUDWRULR�� ORFDOL]DFLyQ� GHO�
tumor, variables transoperatorias, compli-
caciones postoperatorias y características 
histopatológicas.
6H� UHDOL]y� XQ� DQiOLVLV� GHVFULSWLYR� \� VH�

presentan dos casos representativos.

Resultados
Se incluyeron 26 pacientes, con diagnósti-
FR�KLVWRSDWROyJLFR�GH� WXPRU�TXtVWLFR�PX-
FLQRVR�GH�SiQFUHDV�����IXHURQ�GHO�VH[R�IH-
PHQLQR���������\���GHO�PDVFXOLQR���������
con una edad promedio al momento de 
la cirugía de 49 años (extremos 30 a 73 
años).
(O� VtQWRPD�PiV� IUHFXHQWH� IXH� HO� GRORU�

DEGRPLQDO�� SUHVHQWiQGRVH� HQ� HO� �������
de los casos. Otros signos y síntomas en-
contrados, en orden de frecuencia, fueron 
YyPLWR��SpUGLGD�GH�SHVR��DQRUH[LD��ÀHEUH��
masa abdominal palpable y diarrea (Tabla 
����(O�VLWLR�PiV�IUHFXHQWH�GH�ORFDOL]DFLyQ�IXH�
OD�FROD�GHO�SiQFUHDV�����������VHJXLGR�GH�
FXHUSR�FROD� ���������� FXHUSR� ���������
\� FDEH]D� ���������� (O� UHSRUWH� KLVWRSDWR-
OyJLFR�HQ�HO�������GH�ORV�FDVRV�IXH�FLVWR-
DGHQRPD� PXFLQRVR� \� HO� ������ UHVWDQWH�
correspondieron a NMPI.
(O� PpWRGR� GLDJQyVWLFR� LQLFLDO� PiV� IUH-

FXHQWH� IXH� OD� WRPRJUDItD� FRPSXWDUL]DGD�
�7&���XWLOL]DGR�HQ�HO�������GH�ORV�SDFLHQ-

WHV�� PLHQWUDV� TXH� HO� XOWUDVRQLGR� DEGRPL-
QDO�IXH�HQ�HO��������VLHQGR�FRQÀUPDGR�HO�
diagnóstico en estos últimos por TC. En el 
���� GH� ORV� FDVRV�� HO� GLDJQyVWLFR� VH� UHD-
OL]y� GH�PDQHUD� LQFLGHQWDO�� 5HVSHFWR� D� ODV�
características imagenológicas, se demos-
WUy� FRPSRQHQWH� VyOLGR� HQ� HO� ����GH� ORV�
WXPRUHV��SUHVHQFLD�GH�VHSWRV�HQ�HO�����\�
FDOFLÀFDFLRQHV�HQ�HO�����
/DV� LQWHUYHQFLRQHV� TXLU~UJLFDV� GHSHQ-

GLHURQ� GH� OD� ORFDOL]DFLyQ� GHO� WXPRU�� UHD-
OL]iQGRVH� SDQFUHDWHFWRPtD� GLVWDO� HQ� HO�
������ GH� ORV� SDFLHQWHV�� :KLSSOH� HQ� HO�
������ \� SDQFUHDWHFWRPtD� FHQWUDO� HQ� HO�
������6H�SUHVHQWDURQ�FRPSOLFDFLRQHV�HQ�HO�
������GH�ORV�FDVRV��VLHQGR�OD�ItVWXOD�SDQ-
FUHiWLFD�\�VHSVLV�DEGRPLQDO�ODV�PiV�FRPX-
QHV��(O������GH� ORV�SDFLHQWHV�TXH�IXHURQ�
UH�LQWHUYHQLGRV�TXLU~UJLFDPHQWH��

La mediana del seguimiento en meses 
SRU� SDUWH� GHO� VHUYLFLR� GH� FLUXJtD� GH� SiQ-
creas fue 16 meses (rango 1 a 67) y no se 
registraron muertes transoperatorias.
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8EFPE��
Resultados globales

Edad promedio a la cirugía 49.07 años 
Rango de edad  30-73 

6H[R�� ������)�����������0����

7DEDTXLVPR�� ����IXPDQ������,7>10) 

$OFRKROLVPR�� ������

7LSR�GH�WXPRU�� ������FLVWDGHQRPD�PXFLQRVR 
� � ������,301

/RFDOL]DFLyQ�� �������FROD��������,301���������&0� 
� � �������FXHUSR�\�FROD�������&0� 
� � �������FXHUSR�������&0�� 
� � �������FDEH]D�������,301� 
 
&RPSRQHQWH�VyOLGR�� ����

&DOFLÀFDFLRQHV�� ����

6HSWRV�� ���

,QFLGHQWDO�� ���

0pWRGR�G[�� ������7$& 
� � ������7$&�\�86*

&D������SUH� 6t�������QR������� 
� � (OHYDGR����� 
 
 
'tDV�SURPHGLR�GH�KRVSLWDOL]DFLyQ�� �����GtDV�

0XHUWH�RSHUDWRULD��SULPHURV����GtDV��� ���

Inicio de vía oral al 5o�GtD�R�PHQRV� ������

7LSR�GH�FLUXJtD�� ������SDQFUHDWHFWRPtD�GLVWDO� 
� � ������SG��HVSOHQHFWRPtD� 
� � �����FROHFLVWHFWRPtD 
� � �����DGUHQDOHFWRPtD�L]TXLHUGD�� 
  gastrectomía parcial. 
� � ������ZKLSSOH 
� � �����SDQFUHDWHFWRPtD�FHQWUDO

5HFRQVWUXFFLyQ�YDVFXODU�� ���

9HULSODVW� ��

/DYDGR�SHULWRQHDO�� ���

Sangrado promedio  504 ml  
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&RPSOLFDFLRQHV�� �����

&RPSOLFDFLRQHV�QR�LQIHFFLRVDV�� ������ItVWXOD�SDQFUHiWLFD� 
� � �������UHWUDVR�HQ�FRPLHQ]R�GH�YtD�RUDO��
� � ���UHWUDVR�HQ�HO�YDFLDPLHQWR�JiVWULFR� 
� � ���VDQJUDGR�SRVWTXLU~UJLFR�� 
� � ���DWHOHFWDVLD� 
� � ���UHWHQFLyQ�XULQDULD�DJXGD�

&RPSOLFDFLRQHV�LQIHFFLRVDV�� �������VHSVLV�DEGRPLQDO� 
� � �������QHXPRQtD�

3DFLHQWHV�UHLQWHUYHQLGRV�TXLU~UJLFDPHQWH�SRU�FRPSOLFDFLRQHV�� �����

&DXVD�GH�UHRSHUDFLyQ�� �����/3' 
� � �����YDVR�VDQJUDQWH�HQ�HO�PHVHQWHULR

0XHUWH�WUDQVRSHUDWRULD�� ���

47�DG\XYDQWH�� �����

57�DG\XYDQWH�� �����

Seguimiento en meses (promedio)  16.4  
   
1yGXORV�OLQIiWLFRV�SRVLWLYRV�� �������

0iUJHQHV�SRVLWLYRV�� ���

5DQJR�GH�WDPDxR�� &0������FP�GLiPHWUR�PD\RU� 
  rango 0.4 cm a 22.5 cm  
� � ,301�����FP�GLiPHWUR�PD\RU� 
  rango 0.7 cm a 3.5 cm 

,QYDVLyQ�OLQIRYDVFXODU�� ���

,QYDVLyQ�QHUYLRVD�� ���

5HFXUUHQFLD�WXPRUDO�� ���

Seguimiento en meses  Mediana 16  
  rango 1 a 67 

8EFPE��
Signos y síntomas

'RORU�� �������

(PHVLV�� �������

$QRUH[LD�� �������

3pUGLGD�GH�SHVR�� �������

)LHEUH�� �������

0DVD�DEGRPLQDO�� ������

+HPRUUDJLD�� �����

'LDUUHD�� �����

,FWHULFLD�� ��
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Casos representativos

1.  Paciente femenino de 38 años sin antecedentes heredo-familiares de enfermedad 
SDQFUHiWLFD��SUHYLDPHQWH�VDQD��QLHJD�WR[LFRPDQtDV��VLQ�KLVWRULD�GH�FLUXJtDV�DEGR-
minales. Acude al instituto en enero de 2016 por cuadros de dolor abdominal de 
repetición. Por USG se le evidenció masa abdominal palpable a nivel de epigastrio 
H�KLSRFRQGULR�L]TXLHUGR��SRU�OR�TXH�VH�UHDOL]y�7&�GH�DEGRPHQ�HQ�GRQGH�VH�REVHU-
Yy�OHVLyQ�FRQ�FDUDFWHUtVWLFDV�TXtVWLFDV�GH����[����[����FP��LPDJHQ�����1R�SUHVHQWy�
LQWROHUDQFLD�D� OD�YtD�RUDO�� LFWHULFLD�R�FROXULD��)XH�KRVSLWDOL]DGD�SDUD�HVWXGLR�GH�OD�
PDVD��WUDV�YDORUDFLyQ�GH�OD�PLVPD�HJUHVD�FRQ�GLDJQyVWLFR�GH�WXPRU�TXtVWLFR�ORFDOL-
]DGR�HQ�OD�FROD�GHO�SiQFUHDV�\�VH�SODQLÀFD�VX�FLUXJtD��6H�OH�UHDOL]y�SDQFUHDWHFWRPtD�
GLVWDO�PiV�HVSOHQHFWRPtD�HO����GH�PD\R�GH�������FXUVDQGR�HO�WUDQVRSHUDWRULR�\�HO�
postoperatorio sin complicaciones. El reporte histopatológico arroja cistadenoma 
mucinoso. Actualmente se encuentra en vigilancia. 

2.  Paciente femenino de 69 años de edad, casada, sin hijos, originaria del estado de 
6RQRUD�� VLQ� DQWHFHGHQWHV� KHUHGR�IDPLOLDUHV� GH� DOJXQD� HQIHUPHGDG� SDQFUHiWLFD��
&RQVXPR�GH�WDEDFR�GH�ORV����D�ORV����DxRV�D�UD]yQ�GH���FLJDUURV�SRU�GtD�FRQ�tQGLFH�
WDEiTXLFR�GH������QLHJD�HWLOLVPR��DOHUJLDV�R�WUDXPDWLVPRV��3RVWRSHUDGD�GH�DSHQ-
dicectomía en 1959. Se presentó al hospital en julio de 2016 con un cuadro de 
GRORU��GH�LQLFLR�VRUGR��ORFDOL]DGR�HQ�OD�IRVD�UHQDO�GHUHFKD��VLQ�LUUDGLDFLRQHV��FRQ���
PHVHV�GH�HYROXFLyQ��6H�OH�UHDOL]y�867(�TXH�UHSRUWy�OHVLyQ�PXOWLTXtVWLFD�GH���[���FP�
GH�GLiPHWUR�HQ�OD�FDEH]D�GH�SiQFUHDV�TXH�VH�FRPXQLFDED�FRQ�FRQGXFWR�SULQFLSDO�
SRU�UDPD�VHFXQGDULD��6H�FRPSOHPHQWy�HO�HVWXGLR�FRQ�7$&�GH�SiQFUHDV�GRQGH�VH�
HQFRQWUy�HO�PLVPR�KDOOD]JR��LPDJHQ�����3RU�WDO�PRWLYR�VH�UHDOL]y�HQ�RFWXEUH������
una pancreaticoduodenectomía (cirugía de Whipple), cursando el transoperatorio 
y postoperatorio sin complicaciones, tolerando bien la vía oral.

� (O�HVWXGLR�KLVWRSDWROyJLFR�GHO�WXPRU�SDQFUHiWLFR�GHPRVWUy�QHRSODVLD�SDSLODU�LQWUD-
ductal.

Imagen 2. Tomografía Axial 
&RPSXWDUL]DGD�TXH�PXHVWUD�QHRSODVLD�
papilar intraductal (TIMP).
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Discusión

/RV� WXPRUHV� TXtVWLFRV�PXFLQRVRV� GHO� SiQ-
creas son entidades infradiagnosticadas, 
FRQ�SRVLELOLGDG�GH�PDOLJQL]DUVH�VL�QR�VRQ�FR-
rrectamente tratadas y con poca posibilidad 
GH�VHU�PRGLÀFDGDV�FRQ�WUDWDPLHQWR�PpGLFR��
Durante los últimos años su diagnóstico ha 
LGR�HQ�DXPHQWR��IHQyPHQR�TXH�VH�KD�GR-
cumentado en otras series descritas por el 
grupo de Massachussets General Hospital8 
y el Memorial Sloan Kattering Center9. 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.
(Q�JHQHUDO�DO�LJXDO�TXH�HQ�RWUDV�QHRSOD-

VLDV�TXtVWLFDV�GHO�SiQFUHDV�ORV�WXPRUHV�PX-
cinosos se presentan en pacientes sin ante-
cedentes de pancreatitis y en ocasiones se 
detectan de forma incidental, con síntomas 
OHYHV�� LQHVSHFtÀFRV� \� GH� ODUJR� WLHPSR� GH�
HYROXFLyQ��6H�KD�GHVFULWR�HO�GRORU�HSLJiVWUL-
co como el síntoma común y principal de 
HVWD�SDWRORJtD�� OR�TXH� FRQFXHUGD� FRQ�HVWH�
HVWXGLR�� PLHQWUDV� TXH� VRQ� LQIUHFXHQWHV� OD�
LFWHULFLD��ÀHEUH��DQRUH[LD��HQWUH�RWURV��D�SH-
VDU�GHO�WDPDxR�VLJQLÀFDWLYR�TXH�DOFDQ]DURQ�
algunas de ellas (tabla 2).  Los datos clínicos 
LQHVSHFtÀFRV� REVHUYDGRV� HQ� HVWRV� WXPRUHV�

REOLJDQ� D� UHDOL]DU� XQ� DERUGDMH� GLDJQyVWLFR�
inicial por métodos de imagen.

El tratamiento de elección de estas lesio-
QHV�HV�OD�UHVHFFLyQ�TXLU~UJLFD�SRU�HO�SRWHQ-
cial maligno propio de estos tumores. Estu-
GLRV�FRPR�ORV�UHDOL]DGRV�SRU�7DQDND�\�FROV5 

y Allen y cols10�SURSRQHQ�TXH�HO�ULHVJR�GH�
malignidad de estas lesiones es aproxima-
GDPHQWH�HO�PLVPR�TXH�HO�GH�PRUWDOLGDG�WUDV�
OD� UHVHFFLyQ� ������ HQ� OD� SUHVHQWH� VHULH� GH�
FDVRV�OD�PXHUWH�WUDQVRSHUDWRULD�IXH�GHO�����
PLHQWUDV�TXH�QR�VH�SUHVHQWy�PDOLJQL]DFLyQ�
de las lesiones ni recurrencia de éstas. La 
WpFQLFD�TXLU~UJLFD�GH�HOHFFLyQ�GHSHQGH�GL-
UHFWDPHQWH�GH�OD�ORFDOL]DFLyQ�GH�OD�OHVLyQ��HQ�
HO� ,1&016=�VH� UHDOL]D�FLUXJtD�GH�:KLSSOH�
SDUD�ODV�OHVLRQHV�ORFDOL]DGDV�HQ�OD�FDEH]D�GHO�
SiQFUHDV�LQGHSHQGLHQWHPHQWH�GHO�WDPDxR�D�
GLIHUHQFLD� GH� OD� ELEOLRJUDItD� TXH� GLFWD� D� OD�
enucleación como la técnica de elección en 
QHRSODVLDV�TXtVWLFDV�EHQLQJQDV�SHTXHxDV�HQ�
OD�FDEH]D�GHO�SiQFUHDV11,12. Cabe mencionar 
TXH�WRGRV�ORV�FDVRV�GH�HVWD�VHULH�FRQ�OHVLR-
QHV�ORFDOL]DGDV�HQ�FDEH]D�IXHURQ�QHRSODVLD�
SDSLODU� PXFLQRVD� LQWUDGXFWDO� ��������� (Q�
el caso de las lesiones de cuerpo o cola, la 
pancreatectomía distal es la técnica indica-
da concordando los resultados de esta serie 
con los revisados,11,12�GLÀULHQGR�~QLFDPHQWH�
FRQ�OD�HOHFFLyQ�GH�SUHVHUYDU�HO�ED]R�

Conclusiones

0X\�SDUHFLGR�D�OR�TXH�VH�UHSRUWD�HQ�OD�OLWHUDWXUD�PXQGLDO�HQ�HVWH�DQiOLVLV�VH�FRQFOX-
\H�TXH�HO�VH[R�PiV�DIHFWDGR�HV�HO�IHPHQLQR�FRQ�XQD�HGDG�DSUR[LPDGD�GH����DxRV��
VLHQGR�HO�FLVWDGHQRPD�PXFLQRVR�HO�PiV�IUHFXHQWHPHQWH�GLDJQRVWLFDGR��ORFDOL]DGR�
SULQFLSDOPHQWH�HQ�OD�FROD�GHO�SiQFUHDV�
(O�PpWRGR�GH�HVWXGLR�SRU�H[FHOHQFLD�HV�OD�WRPRJUDItD�D[LDO�FRPSXWDUL]DGD��SRU�VX�

DOWD�VHQVLELOLGDG�\�HVSHFLÀFLGDG�SDUD�HVWH�WLSR�GH�SDWRORJtD�\�OD�WDVD�GH�FRPSOLFDFLR-
QHV�VH�DSUR[LPD�D�ORV�SDUiPHWURV�UHSRUWDGRV�LQWHUQDFLRQDOPHQWH�
3RU�HO�DOWR�SRUFHQWDMH�TXH�WLHQGH�D�PDOLJQL]DUVH�\�GHO�DXPHQWR�GH�OD�LQFLGHQFLD�

HQ�ORV�~OWLPRV�DxRV��ORV�WXPRUHV�TXtVWLFRV�SDQFUHiWLFRV�GHEHQ�VHU�FRQVLGHUDGRV�FRPR�
XQ�SUREDEOH�GLDJQyVWLFR��D�SHVDU�GH�VX�VLQWRPDWRORJtD�WDQ�LQHVSHFtÀFD�SDUD�LPSOH-
PHQWDU�XQ�WUDWDPLHQWR�RSRUWXQR��&DEH�UHVDOWDU�TXH�HQ�0p[LFR�QR�VH�FXHQWD�FRQ�
estadísticas claras sobre la incidencia de dichos tumores.
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