
Original

?
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r e s u m e n

Introducción: Las neoplasias quı́sticas pancreáticas representan un grupo heterogéneo de

enfermedades, donde la neoplasia mucinosa papilar intraductal está alcanzando protago-

nismo. El objetivo del estudio es revisar nuestra serie de neoplasias quı́sticas pancreáticas

intervenidas y valorar la concordancia con las recomendaciones de Fukuoka.

Métodos: Revisamos de forma retrospectiva nuestra experiencia analizando los datos clı́-

nicos y radiológicos, la indicación quirú rgica y el estudio histológico de los 11 pacientes

intervenidos en nuestro centro desde julio de 2011 a julio de 2015 por esta enfermedad, con el

objetivo de valorar la concordancia con los consensos actuales.

Resultados: En nuestra serie la mayorı́a de los casos (7/11) presentaban sı́ntomas al diag-

nóstico. El diagnóstico preoperatorio se alcanzó en 10 pacientes mediante radiologı́a y/o

ecoendoscopia. Las indicaciones quirú rgicas fueron presencia de sı́ntomas, datos radioló-

gicos de sospecha de malignidad y neoplasia de rama secundaria asintomática mayor a

30 mm. Los hallazgos en estudio histológico fueron de malignidad en 6/11 (2 neoplasia

invasiva, 4 displasia de alto grado), displasia moderada en 2/11, displasia de bajo grado en

2/11 y ausencia de displasia en un paciente.

Conclusiones: La indicación quirú rgica de las neoplasias mucinosas papilares intraductales

de páncreas depende de los sı́ntomas asociados, dimensiones, localización, riesgo y sos-

pecha de malignidad.
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Introducción

Las neoplasias mucinosas papilares intraductales (NMPI)

se incluyen dentro de las neoplasias quı́sticas pancreáticas.

Descritas inicialmente por Ohashi en 19821, su diagnóstico

diferencial debe incluir pancreatitis crónica, tumores quı́s-

ticos mucinosos y adenocarcinoma ductal pancreático.

El diagnóstico preoperatorio se basa en determinar su

presencia, el tipo de lesión y el riesgo de malignidad que

presenta, y su importancia radica en el impacto que tiene

sobre el tratamiento y el pronóstico. Uno de los hechos más

destacados es la progresión secuencial hasta lesiones malig-

nas, por lo que se considera una lesión precursora de cáncer de

páncreas.

Los criterios de Sendai2, con una ú ltima actualización con

la publicación de los criterios de Fukuoka en 20123, han

incrementado la atención sobre esta enfermedad consen-

suando su tratamiento.

Realizamos una revisión retrospectiva de las NMPI interve-

nidas en nuestro centro en los ú ltimos años, con el objetivo de

valorar la concordancia con las recomendaciones de Fukuoka.

Métodos

Se incluyeron los pacientes con diagnóstico histológico de

NMPI intervenidos en el Hospital Universitario de Getafe entre

julio de 2011 y julio de 2015.

Se trataba de 11 pacientes sobre los que recogimos datos

referentes a la edad, el sexo, la presencia de sı́ntomas, el

diagnóstico preoperatorio, la indicación quirú rgica e histolo-

gı́a de la pieza de resección.

El estudio preoperatorio fue llevado a cabo en función de

la presencia o no de sı́ntomas y los hallazgos en las pruebas

de imagen, e incluyó marcadores tumorales (CEA, CA 19,9),

ultrasonografı́a abdominal (US), tomografı́a computarizada,

resonancia magnética nuclear (RMN), colangiografı́a por

RMN (C-RMN), ultrasonografı́a endoscópica (EUS) y punción-

aspiración con aguja fina (PAAF) para estudio citológico.

Los hallazgos sospechosos de malignidad a nivel

radiológico incluyeron la presencia de nódulo parietal y la

dilatación del conducto pancreático principal (CPP) mayor a

10 mm.

La indicación quirú rgica se basó en la presencia de

sı́ntomas asociados, el tamaño de la lesión y el hallazgo

de datos indicativos de malignidad.

En cuanto a la técnica quirú rgica se realizó duodenopan-

createctomı́a cefálica, pancreatectomı́a central, pancreatec-

tomı́a distal o duodenopancreatectomı́a total, de acuerdo a la

localización de la lesión.

Tras la intervención quirú rgica las NMPI se clasificaron en

función de criterios anatómicos (rama principal, rama secun-

daria o tipo mixto) e histológicos (tipo intestinal, gástrico,

pancreatobiliar u oncocı́tico).

Análisis estadı́stico

Se realizó un estudio descriptivo de los datos, representando

las variables cuantitativas mediante media y rango

(mı́nimo-máximo), no utilizando porcentajes al ser una serie

de menos de 25 casos.
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a b s t r a c t

Introduction: Cystic pancreatic neoplasms are a heterogeneous group of pathology, and

intraductal papillary mucinous neoplasia is becoming more common. The aim of this study

is to review our series of cystic pancreatic neoplasms that underwent surgery and to

evaluate the similarities with Fukuoka recommendations.

Methods: Retrospective review of our experience analyzing clinical and radiological data,

indication for surgery and pathology study of 11 patients operated on in our centre from july

2011 to july 2015, aiming to evaluate the degree of agreement with the current consensus.

Results: In our series the majority of cases (7/11) had symptoms at diagnosis. Preoperative

diagnosis was achieved in 10 patients using radiology and/or endoscopy. Indications for

surgery were the presence of symptoms, radiological data suspicious of malignancy, and

secondary branch neoplasia over 30 mm. Pathological findings were malignancy in 6/11

cases (2 invasive neoplasia, 4 high grade dysplasia), moderate dysplasia in 2/11, low-grade

dysplasia in 2/11 and no dysplasia in one patient.

Conclusions: Surgical indication of intraductal mucinous pancreatic neoplasms depends on

the associated symptoms, size, location, risk and suspicion of malignancy.
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