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NEOPLASIAS QUÍSTICAS DEL PÁNCREAS

Clasificación:

Lesiones quísticas del páncreas

90% Pseudoquistes

10% Neoplasias quísticas

Quistes congénitos

Quistes parasitarios

Neoplasia quística mucinosa 45%

Cistoadenoma mucinoso

Cistoadenoma mucinoso borderline

Cistoadenocarcinoma invasor

 

Características: Tiene potencial maligno; más común en 

mujeres. Se localiza principalmente en cuerpo y cola. No co-

munica con el Wirsung. A veces tiene calcificaciones periféri-

cas.

Cistoadenoma seroso 32-39%

Microquístico 60%

Multiloculado 30%

Asociado: enf. de Von Hippel Lindau 10%

Características: Más común en mujeres. Se localiza predo-

minantemente en cuerpo y cola. No comunica con el Win-

sung. No tiene potencial maligno. Cuando crece puede pro-

ducir complicaciones. A veces presenta cicatriz y calcificación 

central.

TMPI 20-30% 

Tipo I: Afecta al ducto principal

Tipo II: Afecta ramas secundarias

Tipo III: Mixto

Características: Más común en hombres. Se localiza pre-

ferentemente en cabeza y cuello. Comunica con el Wirsung. 

Posee alto potencial maligno.

Neoplasia quística seudopapilar 10% 

Afecta a mujeres < de 40 años

Buen pronóstico con resección a tiempo

Otras neoplasias quísticas Neoplasia quística endocrina

Adenocarcinoma ductal con degeneración quística

Cistoadenocarcinoma de células ductales
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Formas de presentación clínica:

Incidental, asintomático, descubierto durante un estudio 

por otra patología

Pancreatitis aguda recurrente

Uno o más de: dolor abdominal crónico, diarrea crónica, 

pérdida de peso, diabetes mellitus tipo II

Colestasis extrahepática

Masa palpable

Dispepsia con VEDA normal que no responde al tratamien-

to convencional.

 
Evaluación diagnóstica:

Se hace en el siguiente orden:

1) Ecografía abdominal

2) TAC helicoidal con protocolo para páncreas.

3) Cuando la TAC es característica no es necesario realizar más 

estudios, cuando existan dudas acerca de las características 

del quiste, si comunica o no con el Wirsung y si hay o no 

adenopatías y/o metástasis a distancia pueden solicitarse los 

siguientes estudios:

Colangiopancreatorresonancia

Colangiopancreatografía retrógrada endoscópica +/- cepi-

llado

Ecoendoscopía +/- punción del líquido quístico.

 

El análisis del líquido quístico sólo está indicado en tumores 

quísticos uniloculados en los cuales no se puede diferenciar 

entre pseudoquiste y neoplasia quística del páncreas. Se debe 

solicitar:

Estudio físico/químico: amilasa, mucina, viscosidad.

Marcadores tumorales: CEA / CA 19.9

Estudio de citología
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✤

Ante una lesión quística debemos describir:

Tamaño

Localización: cabeza, proceso uncinado, cuerpo o cola

Unilocular, multilocular o microquístico

Calcificaciones (central o periférica), papilas, nódulos

Relación con el conducto pancreático: comunicación?, 

compresión?, dilatación?, desplazamiento?

Metástasis o adenopatías
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