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Pancreatectomia corporocaudal para el tratamiento de
cistoadenoma seroso gigante. Reporte de caso

Corporocaudal pancreatectomy for the treatment of giant
serous cystadenoma. Case report

Pancreatectomia corporocaudal para o tratamento de cistadenoma
seroso gigante. Relato de caso

Maria Verdnica Crespo Zamora'; Freddy Alberto Betancourt Bohdrquez
Paul Hamilton Capa Bohorquez®; German Giovanny Bravo Bohdrquez*

RECIBIDO: 15/03/2020 ACEPTADO: 20/03/2020 PUBLICADO: 20/05/2020

. Médico, Investigador Independiente; Guayaquil, Ecuador; veronicacrespoz29@outlook.com; "' https://orcid.

0rg/0000-0002-4098-7618

. Médico, Investigador Independiente; Guayaquil, Ecuador; fsoruf@gmail.com; “* https://orcid.org/0000-0001-

6327-6440

. Médico, Investigador Independiente; Guayaquil, Ecuador; Insx27@hotmail.com; https://orcid.org/0000-

0002-8152-6965

. Médico, Investigador Independiente; Guayaquil, Ecuador; german_giova@hotmail.com; https://orcid.

0rg/0000-0002-4945-3882

CORRESPONDENCIA
Maria Verdnica Crespo Zamora
veronicacrespoz29@outlook.com

Guayaquil, Ecuador

© RECIMUNDO; Editorial Saberes del Conocimiento, 2020



RESUMEN

Las neoplasias quisticas del pancreas son infrecuentes, constituyen el 15% de todas las lesiones quisticas que se presen-
tan, los pacientes son asintomaticos en su mayoria; sin embargo cuando aparece la sintomatologia, ésta se caracteriza
por dolor abdominal, ndusea, vomito, dispepsia, melena, rara vez masa abdominal palpable, ictericia. Por lo que en la
mayoria de los casos, el diagndstico es incidental, se sugiere la utilizacion de diferentes métodos de examenes comple-
mentarios entre los que destacan la TAC y la Resonancia magnética, el tratamiento de eleccion es quirdrgico y la técnica
depende de la ubicacion de la lesion quistica. En ciertos casos se considera la Esplenectomia por morbilidad posoperato-
ria. Se presenta un caso de cistoadenoma seroso pancreatico gigante en una paciente de la cuarta edad, que se extiende
de la cabeza al cuerpo del pancreas, se resuelve con pancreatectomia corporocaudal.

Palabras clave: Pancreas, neoplasias quisticas, cistadenoma seroso, Pancreatectomia corporocaudal, tomografia, es-
plenectomia.

ABSTRACT

Cystic neoplasms of the pancreas are infrequent, constituting 15% of all cystic lesions presented, patients are mostly as-
ymptomatic; however, when symptomatology appears, it is characterized by abdominal pain, nausea, vomiting, dyspepsia,
mane, rarely palpable abdominal mass, jaundice. As in most cases, the diagnosis is incidental, it is suggested the use
of different methods of complementary examinations among which highlight the CT and MRI, The treatment of choice is
surgical and the technique depends on the location of the cystic lesion. In certain cases, splenectomy is considered due to
postoperative morbidity. A case of giant pancreatic serous cystoadenoma is presented in a patient of the fourth age, which
extends from the head to the body of the pancreas, is resolved with corporeal pancreatectomy.

Keywords: Pancreas, cystic neoplasm, serous cistoadenoma, corporocaudal pancreatectomy, CT, splenectomy.
RESUMO

As neoplasias cisticas do pancreas séo infrequientes, constituindo 15% de todas as lesdes cisticas apresentadas; os pa-
cientes sdo na maioria assintomaticos; no entanto, quando a sintomatologia aparece, € caracterizada por dor abdominal,
nausea, vomito, dispepsia, crina, massa abdominal raramente palpavel, ictericia. Como na maioria dos casos, o diag-
noéstico € incidental, sugere-se o0 uso de diferentes métodos de exames complementares, dentre os quais destacam-se a
TC e a RM. O tratamento de escolha é cirdrgico e a técnica depende da localizac&o da leséo cistica. Em certos casos, a
esplenectomia é considerada devido a morbidade pés-operatéria. Um caso de cistoadenoma seroso pancreatico gigante
€ apresentado em um paciente da quarta idade, que se estende da cabeca ao corpo do péancreas, e € resolvido com
pancreatectomia corporal.

Palavras-chave: Pancreas, neoplasia cistica, cistoadenoma seroso, pancreatectomia corporocaudal, TC, esplenecto-
mia.
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Introduccion

Las neoplasias quisticas del pancreas con-
forman el 1% de todos los tumores primarios
del pancreas y so6lo el 15% de las lesiones
quisticas.® Son tumores pocos comunes con
gran variedad clinica, mayormente benig-
nos; sin embargo, deben estudiarse para
descartar malignidad, mayormente tienen
buena respuesta al tratamiento quirdrgico.?’

La OMS clasificd los tumores quisticos
mas frecuentes: Cistoadenoma seroso
(38%), cistoadenoma mucinoso intraductal
(30.6%), tumores solidos pseudopapilares
(11.9%) y neoplasias mucinosas (9.7%).2
su distincion es de gran importancia para el
manejo del tratamiento correcto.®?

El cistoadenoma seroso del pancreas (SCA)
es la neoplasia benigna mas frecuente en
mujeres entre la 5% y 6% década de vida con
raras excepciones que degeneran a cis-
toadenocarcinoma seroso.?° Siendo de difi-
cil diagnostico clinico al ser su tamarno pro-
porcional a la aparicion de sintomas entre
ellos: dolor abdominal, ndusea, vomito, dis-
pepsia, melena, rara vez masa abdominal
palpable, ictericia, hipertension portal, he-
moperitoneo o0 pancreatitis.?2’ Apareciendo
por compresion de estructuras vecinas.
Existen autores que para su manejo indican
cirugia basado en cifras bajas de morbi-
mortalidad versus otros los cuales exigen
un mayor grado de certeza diagnoéstica con
la finalidad de disminuir al maximo la posibi-
lidad de morbilidad innecesaria.™

Se recomienda la reseccion en caso de tu-
mores quisticos serosos de un diametro ma-
yor a4 cm. Por otra parte, la observacion de
la lesibn como parte del manejo seria posi-
blemente util en los casos de lesiones ubi-
cadas en la cabeza, en pacientes de edad
y con mayor riesgo operatorio. ™

Se presenta el caso de una paciente de

sexo femenino con diagnostico de SCA en-
tre cuerpo y cabeza de pancreas a la que
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se le realiza pancreatectomia corporocau-
dal.

Material y método

Durante el periodo comprendido entre
mayo a junio del 2009, se opero en el ser-
vicio de cirugia del Omni Hospital un caso
de cistoadenoma seroso de pancreas. Se
presenta caso clinico de una paciente de
sexo femenino que acude hemodinamica-
mente inestable a emergencia con estudios
de imagenes que demuestran un SCA en-
tre cabeza y cuerpo de pancreas de 11 x
11.8 cm de diametro que dilata el conducto
principal pancreatico. Por la presencia de
sintomas y localizaciéon de la lesion quistica,
se realiza pancreatectomia corporocaudal.
Se confirmo el diagnostico por estudio ana-
tomopatoldogico.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino con 45 anos de
edad, con antecedentes patologicos per-
sonales de hipertension arterial (HTA), fue
llevada a emergencia por cuadro clinico
compatible con dolor abdominal intenso en
hemiabdomen superior, posterior a una En-
doscopia no determinada, acomparnado de
nauseas, vomitos y alza térmica de 40° C.

Es ingresada a cuidados intermedios alerta,
despierta, afebril con abdomen distendido
y doloroso con signos relacionados a pe-
ritonismo. Se realiza exdmenes de sangre
destacando una leucocitosis 21.960 con
neutréfilos 87% tratada con piperacilina —
tazobactam, posterior a tres dias se norma-
lizan los valores.

Entre los estudios realizados se observo:

TAC PELVIS Y ABDOMEN SIMPLE + CON-
TRASTE ORAL + IV: una lesion ocupante
en cabeza del pancreas que se extiende
a cuerpo pancreatico con de 11 x 11.8 cm
con presencia de septos en su interior y di-
latacion del conducto principal pancreatico
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distal (Figura 1,2,3)

COLANGIORESONANCIA: Lesion de as-
pecto quistico con tabiques en su interior
lobulado, ubicado entre la cabeza y cuerpo
del pancreas de aspecto quistico lobulado
de 10.6 x 8.1 cm, que provoca dilatacion
del conducto principal pancreatico a nivel
distal en cola pancreatica.

La relacion clinica mas los estudios de ima-
genes dio el diagnodstico de tumoracion
quistica en cabeza y cuerpo del pancreas
+ sepsis abdominal por lo que se procede
a realizar Pancreatectomia corporocaudal,
drenaje de quiste pancreatico de gran ta-
mano de cabeza y cuerpo (800cc), colecis-
tectomia, colocacion de drenaje aspiratorio.
Paciente egresa en posoperatorio, al mo-
mento ingresa a cuidados intensivos, Sa02
de 98%.; presenta dos drenes abdominales
de Blake, con poca produccion hematica.
Al primer dia posoperatorio presenta irri-
tabilidad, picos febriles, dolor abdominal,
acompafnados de Leucocitosis de 50.900
con neutrofilos de 95%, enzimas hepaticas:
Alt 2.356 y Ast 3,214.

Se realiza TAC de térax, abdomen y pelvis;
la cual muestra derrame pleural izquier-
do, mas coleccion abdominal en area del
cuerpo pancreatico extirpado. Se realiza
Ecoendoscopia para drenaje de coleccion
peripancreatica con Stent metélico mas
puncion aspiracion con aguja fina para ob-
tencion de muestra de estudio bacteriol6-
gico. Posteriormente se procede a realizar
CPRE + Esfinterectomia + Colocacion de
Stent plastico pancreatico.

Reporte del resultado de cultivo de liquido
peripancreatica aisl6 STENOTROPHOMO-
NA MALTHOPHILIA, tratada con Minocicli-
nay Levofloxacino.

Se realiza TAC de Abdomen y Pelvis con
contraste |IV: Focos de aspecto isquémico
a nivel de higado y bazo; vesicula ausen-
te, coleccion peripancreatica ya comentada
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con presencia de STENT de drenaje hacia
estomago, alteracion de la grasa mesente-
rica en forma difusa, secuelas quirdrgicas
en pared abdominal anterior varices utero
—ovarica izquierda.

Se realiza a los 15 dias Ecoendoscopia de
control observandose: Coleccion 7cm apro-
ximadamente, se decide no retirar Stent Hot
Axios de 10mm.

A los 42 dias de hospitalizacion se decide
alta medica, con indicacion de Ecoendos-
copia de control en 15 dias, que se detalla
en la seccion de imagenes, figura 4.
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Imagen 1. Tomografia computarizada de pelvis y abdomen simple: A: tac abdomen y
pelvis, muestra gran lesion ocupante en cabeza del pancreas que se extiende a cuerpo
pancreatico con de 11 x 11.8 cm con presencia de septos en su interior y dilatacion del
conducto principal pancreatico distal; B: corte coronal de abdomen simple C: corte sagital
de tac abdomen simple, lesion lobulada, presencia de septos en su interior.

Fuente: Los autores

Imagen 2. Pared de quiste de pancreas. A: con un peso de 158 gramos y mide entre 12

y 6 cms. superficie parcialmente lisa, gris violacea con multiples adherencias membrano-

sas, amarillo blanquecinas. B: Al corte la pared mide entre 1y 0,5 cms. superficie interna

rugosa con material membranoso blanquecino adherido y areas de apariencia hemorragi-
ca, gris violaceo.

Fuente: Los autores
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Imagen 3. Examen histopatolégico, se observo la presencia de células inflamatorias con
exudado de leucocitos polimorfonucleares neutréfilos y eosindfilos; acompafiado de mo-
nonucleares del tipo de linfocitos, células plasmaticas que infiltran un tejido fibroconectivo
edematoso.

Fuente: Los autores

Imagen 4. Tomografia computarizada de pelvis y abdomen simple contrastada: A: corte
sagital de tac abdomen simple, pequefia cantidad de liquido en fondo de saco. B: corte
coronal; no adenopatias retroperitoneales. C: corte axial de tac abdomen y pelvis simple,
focos de aspecto isquémico a nivel de higado y bazo en menor cantidad y de menores
dimensiones con respecto a estudio anterior. Cambios posquirdrgicos en cabeza de pan-
creas asociados a alteraciones de la grasa peripancreatica sin presencia de colecciones
observandose Stent de drenaje hacia estdtmago y Stent en conducto pancreatico.

Fuente: Los autores
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Discusion

Los tumores quisticos del pancreas repre-
sentan un reto al tener que dar un diagnos-
tico segun sus caracteristicas antes de la
intervencion quirurgica.®' El SCA tiene una
gran variedad morfolégica, en la tomogra-
fia (TAC) se puede observar: Microquisticos
(0.1 a2 cm) en forma de racimos de uva o
una disposicion en panal de abejas, los Ma-
cro/oligoquisticos (>2cm )son uniloculados
o multiquistico y una variante solida de mul-
tiples microquistes, en la TAC solo se puede
distinguir la morfologia del 60 al 70% de los
casos.24®

Entre las diversas neoplasias quisticas el
cistoadenoma de tipo mucinoso represen-
ta el 28 a 54% de neoplasias malignas y
muchas veces son dificiles de diferenciar
en la TAC con los Macro/oligoquisticos del
SCA.37

El uso de estudios de imagenes (tomografia
computarizada, ultrasonografia, angiogra-
fla, y la Colangiopancreatografia endosco-
pica retrograda) ayudan al descubrimiento
de lesiones pancreaticas sin embargo estas
técnicas tienen 25-50% de error diagnostico
y se aconseja combinarla con citologia me-
diante aspiracion con aguija fina (BAAF).#13

En general la reseccion quirdrgica com-
pleta es el tratamiento mas indicado, tiene
buenos resultados; sin embargo la principal
complicacion es el riesgo de fistula pan-
creatica en 30-40% de pacientes.>®

La Esplenectomia concomitante se asocia
a un aumento de morbilidad postoperatorio
por una disminucion circulatoria de anticuer-
pos, macroéfagos y en el porcentaje de CD4
y linfocitos asociandose a un mayor numero
de infecciones. Sin embargo su preserva-
cion puede representar un alto riesgo de
complicacion, por lo que la conservacion
debe ser evaluada en cada caso.’
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Conclusion

Los tumores quisticos representan un pro-
blema en el tratamiento de eleccion ya que
este tipo de tumores tienen una sintomato-
logia variada en relacion a su tamario, por lo
que el tratamiento quirdrgico es la primera
eleccion.

En el caso descrito se tratd de un cistoade-
noma seroso gigante que se resolvid con
una pancreatectomia corpocaudal, drenaje
de quiste pancreatico de gran tamarfio de
cabeza y cuerpo (800cc), colecistectomia
y colocacion de drenaje aspiratorio. Como
complicacion posoperatoria presentd una
coleccion de 10 cms en area extirpada
pancreatica, que fue resuelta por medios
endoscopicos descritos anteriormente, pa-
ciente fue dado de alta satisfactoriamente.
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