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e Varon de 60 anos no fumador con consumo diario de 10 gramos de alcohol sin
otros antecedentes médicos ni quirurgicos.

* En el contexto de estudio por elevacion de transaminasas de mas de 6 meses de
duracion, se realiza una ecografia abdominal que identifica esteatosis hepatica sin
signos que sugieran hepatopatia cronica, asi como dos estructuras anecoicas bien
delimitadas con refuerzo posterior en la celda pancreatica, con un diametro
mayor de 35 y 27 mm. Por interposicion de gas no se consigue visualizar

adecuadamente el parénquima pancreatico en su totalidad. La amilasa sérica era
normal.
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Pregunta 1: i Cual seria el siguiente paso a seguir?

b)

d)

Realizar anamnesis dirigida enfocada a valorar |la existencia de antecedentes
personales de pancreatitis aguda y factores de riesgo y etiologicos, sintomas
sugerentes, asi como antecedentes familiares de pancreatitis cronica.

Ampliar estudio analitico y genético para descartar causas potenciales de
pancreatitis cronica.

Realizar una prueba de imagen radioldgica con contraste (TC o RMN).

Realizar ecoendoscopia diagndstica con/sin PAAF.
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Respuesta incorrecta

Inténtelo de nuevo
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iRespuesta correcta!

a) Realizar anamnesis dirigida enfocada a valorar la existencia de
antecedentes personales de pancreatitis aguda y factores de riesgo y
etiologicos, sintomas sugerentes, asi como antecedentes familiares de

pancreatitis cronica.
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e Las estructuras anecogénicas con refuerzo posterior en ecografia se suelen corresponder
con quistes. Los quistes pancreaticos no son nada raros, siendo frecuente su diagnostico
de forma incidental.

* El primer paso seria una anamnesis dirigida con el fin de descartar episodios de
pancreatitis aguda, asi como sintomas y signos sugerentes de pancreatitis cronica y sus
causas, debido a que el diagnostico diferencial de los quistes pancreaticos comprende
tanto las lesiones de tipo inflamatorio o post-traumatico, como las colecciones en el
contexto de una pancreatitis aguda o cronica, asi como las neoplasias quisticas y otras
causas mas raras.
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treatment of inflammatory pancreatic fluid collections. Gastrointest Endosc. 2016; 83(3): 481-8. doi: 10.1016/j.gie.2015.11.027.
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* El paciente no recuerda haber presentado ningun cuadro clinico compatible con
un dolor de tipo pancreatico, asi como tampoco refiere esteatorrea ni ha perdido
peso, presentando adecuados controles glucémicos en analisis de sangre anuales
realizados hasta este momento.

 Tampoco refiere antecedentes familiares ni factores de riesgo que predispongan
al desarrollo de pancreatitis cronica, salvo el consumo de alcohol no de riesgo.
No refiere sindrome constitucional ni presenta antecedentes familiares de cancer
de pancreas.
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Pregunta 2: ¢ COmo seguiria el proceso diagnostico?

a) Realizaria TC con contraste intravenoso.
b) Realizaria RMN con contraste (gadolinio).
c) Realizaria TC o RMN con contraste.

d) Solicitaria valoracion quirurgica.
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Respuesta incorrecta

Inténtelo de nuevo
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iRespuesta correcta!

c) Realizaria TC o RMN con contraste.
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* Ante la deteccion de uno o mas quistes pancreaticos, el desafio es diagnosticarlos
con precision antes de decidir, en funcion de su potencial de malignidad, sobre su
tratamiento (quirdrgico principalmente), seguimiento, o no hacer nada.

* La etiologia de dichos quistes puede variar desde quistes benignos sin potencial
maligno, como pseudoquistes pancreaticos y cistoadenomas serosos; hasta
quistes premalignos de los que hay que diferenciar, como neoplasias
pseudopapilares soélidas, neoplasias quisticas mucinosas, neoplasias mucinosas
papilares intraductales; pudiendo tratarse también de tumores francamente
malignos, como degeneracion quistica asociada con tumores soélidos como
adenocarcinoma pancreatico, y neoplasias endocrinas pancreaticas.
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 Varias sociedades cientificas han elaborado algoritmos de diagndstico y manejo
que difieren entre si, recomendando la mayoria una prueba de imagen como el
TC o RMN con contraste como siguiente paso ante su deteccion. Estas pueden en
algunos casos llegar al diagndstico o al menos acotarlo, ayudando en la toma de
decision acerca de realizar o no una ecoendoscopia diagnostica.

Bibliografia:

* lIta GH, Enestvedt BK, Sauer BG et al. ACG Clinical Guideline: Diagnosis and Management of Pancreatic Cysts. Am J Gastroenterol. 2018; 113(4):
464-79.
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inflammatory pancreatic fluid collections. Gastrointest Endosc. 2016; 83(3): 481-8. doi: 10.1016/j.gie.2015.11.027.

* Lekkerkerker SJ, Besselink MG, Busch OR et al. Comparing 3 guidelines on the management of surgically removed pancreatic cysts with regard to
pathological outcome. Gastrointest Endosc. 201; 85(5): 1025-31. doi: 10.1016/j.gie.2016.09.027.

* Tanaka M, Fernandez-Del Castillo C, Kamisawa T et al. Revisions of international consensus Fukuoka guidelines for the management of IPMN of
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Siguiente
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* En este caso en concreto, se realizd una RMN con gadolinio, observando dos
lesiones quisticas dependientes del pancreas (en ligamentos hepatoduodenal de
29x22 mm, dependiente de cabeza del pancreas; y en el ligamento
gastrocesplénico de 51x32 mm, dependiente de la cola del pancreas), de
similares caracteristicas: sin contacto con el conducto pancreatico principal ni
secundarios, hipointensas en T1 e hiperintensas en T2, con septos internos vy
realce de las paredes tras la administracion de gadolinio.
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* RMN con gadolinio. Izquierda: plano axial potenciado en T1. Lesion quistica hipointensa
en T1 en ligamento hepatoduodenal; derecha: plano axial potenciado en T2. Lesion
quistica hiperintensa en T2.
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4 Dislancia : 4.45 cm

* RMN con gadolinio. Plano axial potenciado en T2. Lesion quistica hiperintensa entre el
bazo y el fundus gastrico.
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Pregunta 3: i Que lesion quistica pancreatica puede descartarse
con esta prueba de imagen?

a) Tumor mucinoso papilar intraductal.
b) Pseudoquiste pancreatico.
c) Neoplasia quistica mucinosa.

d) Degeneracion quistica con neoplasia solida como adenocarcinoma
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Respuesta incorrecta

Inténtelo de nuevo
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iRespuesta correcta!

a) Tumor mucinoso papilar intraductal.
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* Al no observar comunicacion de las lesiones quisticas con el conducto
pancreatico principal ni los secundarios, puede descartarse que se trate de un
tumor mucinoso papilar intraductal, siendo por su apariencia el resto de
posibilidades diagndsticas no totalmente descartables.
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Siguiente
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* Se acaba realizando ecoendoscopia diagndstica con PAAF usando una aguja de 22
gauge (G) (Cook Echotip FNA needle) de la lesion quistica mas grande,
obteniendo 40 cc de un liguido opalescente, blanquecino y de baja viscosidad,
con analisis bioguimico: 150 mg/dl glucosa, 37 Ul/L amilasa, CEA 2 ng/ml, Ca 19-9
10 Ul/ml . Por lo tanto, a priori era poco probable el diagndstico de neoplasias
quisticas mucinosas y pseudoquistes.

* El analisis citologico inicial realizado in situ, observé abundantes linfocitos sin
atipias aparentes. En las muestras observadas al microscopio, se observo
espacios linfaticos dilatados revestidos de células endoteliales, compuestos de
tejido conectivo coldageno y musculo liso (5), conteniendo el estroma de soporte
material proteinaceo y linfocitos, confirmando por inmunohistoquimica que las
poblaciones linfocitarias observadas eran CD3/20 positivos.

* El informe anatomo-patoldgico concluyd que se trataba de un linfangioma

pancreatico.
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Pregunta 4: ¢ Qué actitud tomarias en este momento?

a) Seguimiento con pruebas de imagen.
b) No precisa seguimiento, por lo que daria de alta.
c) Tratamiento quirudrgico excisional conservador.

d) Esclerosis percutanea y aspiracion del contenido de los quistes.
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iRespuesta correcta!

a) Seguimiento con pruebas de imagen.
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* En este caso, dado que se trataba de un paciente asintomatico, se decidié manejo
conservador con seguimiento con pruebas de imagen periddicas.

1005 M Itl =i

Ecoendoscopia-PAAF. Izquierda. Lesion quistica de 48 x 29 mm situada entre la pared del fundus gastrico
y el bazo de contenido anecoico con algunos tractos fibrosos ecogénicos periféricos; derecha. PAAF

guiada por ecoendoscopia de lesidon quisitica con aguja de 22 G.
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Aclaracion I:

* Los linfangiomas son un tumor linfatico benigno que puede localizarse en varios
sitios, siendo mas frecuentes en cuello (75%) seguido de las axilas (20 %), siendo
inusuales a nivel abdominal (2-10 %). Su diagndstico es mas frecuente en edad
pediatrica, y en el caso de que la afectacion sea multifocal o difusa, recibe el
nombre de linfangiomatosis.

* Suelen ser asintomaticos, pudiendo producir alteraciones clinicas y radiologicas
variadas segun su localizacion y tamano.

* Pueden suponer hasta el 5 % de las lesiones quisticas pancreaticas, siendo el
diagnostico diferencial con otras lesiones quisticas pancreaticas dificil por
presentar caracteristicas similares en dichas pruebas. En ocasiones, presenta
calcificaciones de la pared, y pueden ser multiloculados (75 %) o uniloculados (25
%), independientemente de que presenten o no tabiques en su interior.
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Aclaracion |l:

* La ecoendoscopia con puncion es una exploracion complementaria importante en
el diagnostico, con una especificidad del 100 %, ya que nos permite obtener una
muestra para su analisis histopatologico, que aporta el diagndstico definitivo.

 Macroscopicamente, su contenido suele observarse blanquecino, poco viscoso y
con un contenido en triglicéridos elevados.

* Al microscopio optico, se suelen observar vasos linfaticos dilatados revestidos por
células epiteliales con musculo liso y tejido conectivo, pudiendo observarse
linfocitos en el estroma entre otras células.
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Aclaracion lll:

* En pacientes asintomaticos, puede realizarse un seguimiento periodico con
pruebas de imagen, habiéndose observado en algunos pacientes su regresion
espontanea (1,6-16%).

* En cambio, en pacientes sintomaticos o con lesiones de un gran tamano que
pueden presentar complicaciones en la evolucion, el tratamiento estaria indicado,
siendo el tratamiento quirdrgico excisional conservador el tratamiento preferido
(tumor benigno), habiéndose descrito un porcentaje de recidivas considerable
tanto si se produce su resecciéon completa (17%) o incompleta (40%).

e Existen alternativas terapéuticas a valorar en pacientes no candidatos
quirurgicos, lesiones facilmente accesibles y de gran tamano:
» Esclerosis percutanea (con inyeccion de sulfato de bleomicina, doxiciclina, acido

acético o alcohol, entre otros): ha llegado a tener una eficacia del 100 % con alcohol
en algunos estudios.

»La aspiracion del contenido del quiste con o sin inyeccion de sustancias
esclerosantes: no se recomienda debido a la elevada tasa de recurrencia observada.
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