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Objetivos

Revisar los hallazgos
radiologicos caracteristicos de
|as lesiones quisticas
pancreaticas tanto en TC como
en RM a partir de casos con
correlacion
anatomopatologica de nuestro
centro.

Incidir en ciertas
consideraciones basicas de
dichas lesiones para su
adecuada caracterizacion.
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Revision del tema

Epidemiologia

® Se visualizan hasta en 2% de TCy 20% de RM, a menudo

de forma casual.

® Grupo heterogéneo de lesiones benignas, premalignas y
malignas.

e Las mas frecuentes: pseudoquiste, neoplasia papilar
mucinosa intraductal (NMPI), neoplasia quistica serosa y
neoplasia quistica mucinosa.

e El resto (menos del 10%) incluyen: tumor soélido
pseudopapilar, tumores neuroendocrinos quisticos,
degeneracion quistica de otros tumores solidos

pancreaticos (incluyendo adenocarcinoma) y quiste

linfoepitelial.
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Sistematica de lectura

Se debe hacer todo lo posible para establecer el
diagnhostico de pseudoquiste y de neoplasia quistica
serosa, pues son lesiones benignas:

> Pseudoquiste:
la mayoria de pacientes tendran o habran tenido sintomas
podemos encontrar hallazgos de pancreatitis aguda o
cronica como cambios inflamatorios en la grasa, atrofia
parenquimatosa o calcificaciones parenquimatosas
> Neoplasia quistica serosa: |a apariencia clasica
(microquistica, lobulada, con  cicatriz central v
calcificaciones) esta presente en un elevado porcentaje de
Casos
Podemos encontrar  variantes oligoquisticas O
macroquisticas dificiles de diferenciar de neoplasias

MUCINOSAas

Desde un punto de vista practico se asume que las
lesiones  quisticas no  caracterizables como
pseudoquiste 0 neoplasia serosa son mucinosas vy

requeriran seguimiento, ecoendoscopia y/o cirugia.
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Sistematica de lectura

Existen ciertas caracteristicas de las lesiones quisticas
pancreaticas que ayudan a su caracterizacion, son las
siguientes
1.TAMANO Y MORFOLOGIA
Se recomienda medir el diametro maximo en el
plano axial o coronal.

a. Quistes menores de 10 mm son dificiles de
caracterizar

b. Quistes entre 1 y 3 cm son indeterminados a
menos que se establezca comunicacidon con el
conducto de Wirsung

c. Quistes mayores de 3 cm se clasifican en:

Uniloculares:

® lesiones quisticas de pared fina sin septos, polos

solidos ni calcificaciones.

® La mayoria son pseudoquistes.

0 Menos frecuentemente pueden corresponder a NMPI,

Neoplasias quisticas mucinosas o quistes linfoepiteliales
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Sistematica de lectura

Microquisticas:

e lesiones lobuladas con multiples quistes de pequeno
tamano (tipicamente mas de 6, cada uno de menos de 2
cm

® Es |a apariencia tipica de |la neoplasia quistica serosa (que
en un 30% presenta la cicatriz fibrosa central
patognomonica)

Macroquisticas:

® lesiones con pocos quistes a menudo de mas de 2 cm
e Corresponden a neoplasias quisticas mucinosas o NMPI de
rama.

Quistes con componente solido.

® Incluye neoplasias quisticas mucinosas. NMPI y tumores

solidos con degeneracion quistica (tumor solido
pseudopapilar, tumor neuroendocrino, adenocarcinoma o
metastasis)

Ademas, la presencia y localizacion de calcificaciones

orienta el diagnhdstico:

a. Centrales: neoplasia quistica serosa
D. Periféricas: neoplasia quistica mucinosa
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Sistematica de lectura

2. LOCALIZACION
Estas lesiones tienen predileccion por determinadas

zonas del pancreas, como se vera a continuacion.

3. RELACION CON EL CONDUCTO DE WIRSUNG

Se puede certificar con TC y reconstrucciones 3D o
colangio-RM con secuencias T2 tras la administracion de

contraste oral negativo

Su importancia radica en la orientacion
diaghostica que aporta, ya que las lesiones que si

tienen comunicacion son los pseudoquistes y las

NMPI.
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Sistematica de lectura

4. CRECIMIENTO

a. No hay un crecimiento significativo establecido en |a
literatura

b.Se trata del parametro mas establecido en el
seguimiento a largo plazo

c. El American College of Radiology recomienda los

siguientes limites para considerar un crecimiento

como significativo:

Tamano Crecimiento significativo (%)
<0.5cm 100 %

entre 0.5y 1.5cm 50 %
>1.5cm 20 %

5. MULTIPLICIDAD

a. Altamente sugestiva de NMPI (hasta un 30% son
multiples)

b. Se deben examinar todos los quistes buscando sighos

de malignidad, tanto en el diagndstico como en el

seguimiento
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Sistematica de lectura

6.HALLAZGOS SUGESTIVOS DE MALIGNIDAD

Existen ciertos hallazgos sospechosos de
transformacion maligna, la cual aparece en las lesiones
mucinosas. El ACR las clasifica en signos sospechosos y

estigmas de malignidad:

SIGNOS SOSPECHOSOS ESTIGMAS

Ictericia obstructiva,

Quiste mayor o igual a 3 | diabetes o pancreatitis de
repeticion con quiste en
cabeza de pancreas

Septos engrosados o que| Componente solido que
realzan realza

Conducto pancreatico
Nodulos murales que no |principal mayor de 10 mm

realzan en ausencia de

obstruccion

Calibre del conducto

pancreatico principal

mayor de 7 mm

Ante la presencia de sighos sospechosos o estigmas de

malignidad se realizara ecoendoscopia-PAAF o cirugia.
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PSEUDOQUISTE

La lesion mas frecuente del
pancreas (34%)

Prevalencia aumenta con la edad

EPIDEMIOLOGIA ' Rrelacionado con antecedentes de
pancreatitis y alcohol

Etiologia benignha

En cualquier localizacion

Capsula fibrosa que engloba
secreciones

> sin elementos vascularizados en el

ANATOMIA interior
PATOLOGICA | ECOENDOSCOPIA-PAAF

> Niveles de amilasa elevados (>18000

U/l

Figura 1. Coleccidn de apariencia
quistica sin epitelio, con tejido de
granulacion e inflamatorio crénico,
cuyo contenido esta compuesto por
restos celulares.
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PSEUDOQUISTE

Lesiones de comportamiento quistico

En TC: hipodensas con posible realce de
pared

En RM:

> presentan hiperintensidad en T1 debido al
componente proteico

IMAGEN

> comunican con el conducto de Wirsung

En controles evolutivos pueden disminuir
de tamano

A. TC abdomen con contraste: pancreas con multiples calcificaciones y dilatacion del
conducto de Wirsung en relacion con pancreatitis cronica conocida. En la cola
pancreatica se observa una lesion redondeada, de pared bien definida, de 9 cm e
hipodensa con atenuacion homogénea.

B. RM de abdomen ( secuencias T2 TSE): la lesidon es hiperintensa en secuencias
potenciadas en T2, en relacion con contenido quistico.

Dados los antecedentes y las caracteristicas de la lesion, se planted pseudoquiste y se
corroboro con biopsia.
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NMPI

Hasta un 33% de las lesiones

quisticas pancreaticas

Varones en la 62-72 década

> Por eso han sido denominadas como
EPIDEMIOLOGIA las lesiones del ‘abuelo’

Se dividen en:

> |Lesiones del conducto principal
> Lesiones de rama

> Lesiones mixtas

Localizacion mas frecuente:

cabeza-proceso uncinado

Riesgo de malignizacion
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NMPI

Proliferaciones epiteliales

productoras de mucina

Grados variables de atipia, con

posible malignizacion

ANATOMIA 1 £ OENDOSCOPIA-PAAF:
PATOLOGICA
> Tipicamente presentan amilasa normal
0 elevada
> Marcadores tumorales (CEA, CA19.9,
CA72.4) elevados si presentan
componente maligno
Figura 2. Epitelio

mucosecretor de conducto
pancreatico con atipia
celular y formacion de
papilas, sin presencia de
focos infiltrativos
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NMPI de rama lateral

Lesiones generalmente asintomaticas que
afectan a ramas secundarias
Lesiones macroquisticas, con o sin septos
Internos
Se localizan frecuentemente en cabeza-proceso
uncinado
En TC, son lesiones hipodensas heterogéneas e
hipocaptantes

IMAGEN
En RM, son lesiones hiperintensas en T2 que
comunican con el conducto de Wirsung sin

dilatacion del mismo

Hasta un 30% son multifocales

Malignizan en torno a un 25% de los casos
En cuanto al manejo, se suele realizar
seguimiento por imagen

> RM es la técnica de eleccion. En caso de no ser
posible, se realizara con TC

> Se ha aceptado que en caso de paciente no
candidato a cirugia, no se realice seguimiento
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NMPI de rama lateral

A.TC de abdomen con contraste: lesion quistica de 15 mm en
cabeza pancreatica.

B. RM de abdomen (secuencia axial T2 y MRCP): lesion
microquistica polilobulada localizada en cabeza pancreatica.
Presenta comunicacion con el conducto de Wirsung sin
dilatacion del mismo.

Hallazgos en relacion con NMPI de rama lateral.
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NMPI de conducto
principal

Lesiones que afectan al conducto principal
Producen sintomatologia (obstruccion de
bajo grado, pancreatitis)

Se suelen localizar en cabeza, seguido de
cuerpo y menos frecuentemente producen
afectacion difusa glandular

Se manifiestan con dilatacion del Wirsung,

IMAGEN

siendo caracteristicos los nodulos
intraductales

Pueden asociar atrofia glandular e
improntar sobre la ampolla de Water

Malignizan en torno a un 70% de los casos,

con lo que el manejo consiste en reseccion
quirurgica
* NMPI mixtas, que afectan al Wirsung y a las

ramas secundarias, se consideran un subtipo

de NMPI de rama principal
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NMPI de conducto
principal

A.TC de abdomen con contraste: se observan multiples lesiones
quisticas en cuerpo y cola pancreatica que parecen continuarse con
el conducto de Wirsung. Producen una morfologia arrosariada del
mismo y una dilatacion de hasta 14 mm.

B. RM de abdomen (secuencias T2 axial y MRCP): marcada
dilatacion del conducto de Wirsung con lesiones quisticas en
cuerpo y cola dependientes del conducto principal.

Estos hallazgos fueron sugestivos de NMPI del conducto principal

con signos de malignidad. La biopsia revelo NMPI con focos de
displasia de alto grado.
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NMPI

MALIGNIZACION

Los criterios de malignidad por imagen,
va mencionados anteriormente, son los

siguientes para la NMPI:

> Calibre del conducto pancreatico principal

mayor de 10 mm.

IMAGEN

> Lesiones de ramas laterales que crecen o
miden mas de 3 cm.
> Nodulos murales.

> Componente focal solido que realza.

Conviene realizar screening de lesiones
en el resto del parénquima, ya que la
NMPI presentan un riesgo aumentado de

adenocarcinoma de pancreas
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NEOPLASIA QUISTICA
SEROSA

Y3 de los quistes pancreaticos
Mujeres, 62-72 década

, > - -
EPIDEMIOLOGIA Por eso ha sido denominado el tumor

de la ‘abuela’

Localizacion: cabeza.
Etiologia benigna

Asociacion con enfermedad de

Von-Hippel-Lindau
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ANATOMIA
PATOLOGICA

NEOPLASIA QUISTICA

SEROSA

Multiples microquistes con patron en

poliquistico o en “panal de abeja”.

Menos de un 10% presentan una

apariencia macroquistica (variante
oligoquistica)
> puede ser confundido con un tumor

MUCINOSO.

Presentan un epitelio cuboide o plano
positivo para la tincion de acido de

Schiff en un 50 % de casos, debido al

contenido en glucogeno.

ECOENDOSCOPIA-PAAF:

> Niveles bajos de amilasa y marcadores
tumorales (CEAy CA19.9)

Figura 3. Espacios quisticos
con tabiques que presentan
epitelio constituido por
células cuboidales de
citoplasma claro sin atipia
celular.
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NEOPLASIA QUISTICA
SEROSA

Lesiones microquisticas bien delimitadas

En TC un 20-30% presentan una cicatriz central
fibrosa que puede presentar calcificaciones y
que realza tras la administracion de contraste iv

en fases portal y tardia.

Hasta en un 20%, los microquistes son tan

pequenos que en TC puede simular lesion

IMAGEN

solida con realce: Muy util la RM para

demostrar la naturaleza quistica

En RM:

> son hiperintensas en T2 con senal variable en T1 en
funcion del contenido hematico
> no comunican con el conducto de Wirsung

La variante oligomacroquistica (10%) suele ser

indistinguible por imagen del tumor mucinoso.

> En pacientes de mayor edad, de localizacion en |a
cabeza pancreatica y sin componente fibroso,
nodulos murales ni realce.
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NEOPLASIA QUISTICA
SEROSA

A.TC de abdomen con contraste: lesion microquistica de 45 mm

en cabeza pancreatica, con cicatriz central que realza vy
calcificaciones.

B. RM de abdomen (secuencias potenciadas en T2): lesion
microquistica en cabeza pancreatica con cicatriz central que no
esta comunicada con el conducto pancreatico principal.

Hallazgos sugestivos de neoplasia quistica serosa.
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NEOPLASIA QUISTICA
SEROSA

A.TC de abdomen con contraste: lesion microquistica de 25
mm en cabeza pancreatica, sin polo solido ni dilatacion del
conducto de Wirsung.

B. RM de abdomen (secuencias potenciadas en T2): lesion
micoquistica en cabeza pancreatica que no comunica con el
conducto pancreatico principal.

Ante estos hallazgos, se planted neoplasia quistica serosa
como primera posibilidad. La PAAF de la lesion resulto
compatible.
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SEROSA

Se trata de lesiones de comportamiento
benigno
Se realiza cirugia en lesiones de mas de
4 cm o componente macroquistico

> Son lesiones asociadas con mayores

tasas de crecimiento

En el resto de pacientes, se realiza

seguimiento por imagen.

> Con RM vy en pacientes candidatos a

cirugia, de modo similar al NMPI.



SERam 35 Congreso

Nacional;’

NEOPLASIA QUISTICA
MUCINOSA

Hasta un 45% de las lesiones

quisticas pancreaticas

, Tipicamente afecta a mujeres
EPIDEMIOLOGIA

en la 42-52 década

> Por eso ha sido denominado

como la lesion de la ‘madre’
Localizacidon: cuerpo-cola

Posibilidad de malignizacion
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NEOPLASIA QUISTICA
MUCINOSA

Epitelio columnar productor de

mucina con estroma ‘ovarian-like’
Pseudocapsula fibrosa gruesa

, Grados variables de displasia con
ANATOMIA

PATOLOGICA posibilidad de malignizacion

ECOENDOSCOPIA-PAAF:

> niveles elevados de mucina
> niveles bajos de amilasa

> sj lesion malignha, marcadores

tumorales elevados (CEA, CA19.9)

Figura 4. Cistoadenocarcinoma
mucinoso: quiste con epitelio
mucosecretor que  presenta
manifiesta atipia celular,
formando areas solidas papilares , . LA
y con focos infiltrativos. ' A S AT A e
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NEOPLASIA QUISTICA
MUCINOSA

Lesiones macroquisticas uniloculadas con

septos perifericos y mas de 2 cm

Presentan septos y una capsula fibrosa que
realzan tardiamente tras la administracion de

contraste

IMAGEN ' puyeden presentar calcificaciones periféricas

capsulares (15%).

En RM:

> |lesion macroquistica hiperintensa en T2, con T1
variable

>capsula hipointensa en T2

>realce tardio de la capsula y septos

>no comunica con el conducto de Wirsung
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NEOPLASIA QUISTICA
MUCINOSA

MALIGNIZACION

La malignizacion se produce hasta en un

17% de casos.

Entre los hallazgos sugestivos, ya

comentados anteriormente, se encuentran

IMAGEN

l0s siguientes:

> Tamano superior a4 cm
> Engrosamiento o irregularidad de la pared

> Componente solido que realza
> Proyecciones papilares

> Septos internos

> Calcificaciones

Debido al potencial de malignizacion, se

MANEJO
suele optar por la reseccion quirurgica
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NEOPLASIA QUISTICA

MUCINOSA

A.TC de abdomen con contraste iv: lesion quistica uniloculada en
cuerpo-cola pancreatica con septos internos que realzan en fase
portal.

Inicialmente se planted como neoplasia quistica mucinosa con
signos de malignizacion, sin focos de atipia en la biopsia.

B. TC de abdomen con contraste: lesion macroquistica en cola
pancreatica con septos internos que realzan en fase portal.
Hallazgos en relacion con neoplasia quistica mucinosa.
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TUMOR SOLIDO
PSEUDOPAPILAR

En torno a un 9% de los quistes

pancreaticos

Mujeres en 32 década

> Por eso ha sido denominado como el
EPIDEMIOLOGIA tumor de la ‘hija’

Localizacidn: cierta predileccion por

la cola

Muy buen pronostico, a pesar de
que pueden malignizar y hasta un
20% presenta metastasis al

diaghostico
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TUMOR SOLIDO
PSEUDOPAPILAR

Lesiones heterogéneas bien

clrcunscritas
Componente solido-quistico
Arquitectura pseudopapilar

Areas de hemorragia, necrosis y

calcificacion (30%)
Receptores de progesterona

ECOENDOSCOPIA-PAAF

> Amilasa baja

> CEA variable
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TUMOR SOLIDO
PSEUDOPAPILAR

Lesiones heterogéneas bien delimitadas

> RM: senal en T1y T2 variable en funcion del
contenido hematico y quistico

IMAGEN  Presentan una capsula fibrosa

> RM: hipointensaen T1ly T2

Tanto la capsula como el componente
solido realzan en fase arterial y

progresivamente en fases tardias

Esta indicada la reseccion quirurgica

MANEJO @ , | | —
incluso con metastasis al diagnostico
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TUMOR SOLIDO
PSEUDOPAPILAR

A.Ecografia de abdomen: lesion ovalada que parece
depender de I|a cola pancreatica, de ecogenicidad
heterogénea, con areas solidas y quisticas en su interior.
B.TC de abdomen con contraste: lesion solido-quistica en
cola pancreatica de aproximadamente 6 cm de eje
longitudinal con zonas de calcificacion perifeérica.

Hallazgos sugestivos de tumor solido pseudopapilar, lo que
fue corroborado tras la biopsia de la lesion.
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CONCLUSIONES

Las lesiones quisticas pancreaticas son hallazgos
incidentales frecuentes.

Mediante TC y RM, se puede aproximar el diaghostico
hacia aquellas que presentan potencial malignizacion.

Existen caracteristicas que pueden orientar el
diagnostico, como el tamano, crecimiento, morfologia,
localizacion, comunicacion con el conducto de Wirsung
o multiplicidad.

La NMPI, la neoplasia quistica mucinosa y el tumor
solido pseudopapilar pueden malignhizar y por ello su
manejo consiste en reseccidn quirurgica.

El pseudoquiste y la neoplasia quistica serosa son de
estirpe benigna y se suele realizar seguimiento por
Imagen.

Existen signos sospechosos de malignidad, como el
componente solido que realza, l|a dilatacion del
conducto de Wirsung, la ictericia obstructiva o el
tamano superior a 3 cm.
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