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Definicion:

Lesiones localizadas en el pancreas, bien
definidas y que contienen liquido.

* Benignas

* Premalignas




Presentacion
clinica

La mayoria de los quistes pancreaticos son
asintomaticos y se descubren incidentalmente en
las imagenes de diagnostico que se realizan por un

sintoma o razon que no guardan relacion.

Sintomas™. dolor, sangrado, pancreatitis aguda,

Ictericla, tumoracion palpable

* Mayor probabilidad de malignidad



Estudios
Diagnosticos

%
TC

e Con protocolo para
pancreas

e Util para confirmary
caracterizar las lesiones
quisticas previamente
identificadas con la
ecografia

e EXposicion a radiacion

%

CPRM

Establece la relacion entre las
lesiones quisticas y los
conductos biliares y
pancreaticos

Sin radiacion

Mejor vision del conducto

pancreatico (util en IPMN)

&
EUS

e Mayor
especificidad

e Posibilidad de
PAAF

e Sin radiacion

e invasivo

%
CPRE

No indicado.



Tipos de
quistes

Los quistes pancreaticos son
frecuentemente asintomaticos, a menudo
son benignos, pero algunos pueden

malignizarse.

01

02

03

NEOPLASIA QUISTICA
SEROSA

NEOPLASIA QUISTICA
MUCINOSA

NEOPLASIA PAPILAR
INTRADUCTAL MUCINOSA (IPMN)
| - 11 -1l



Neoplasia Quistica
Serosa

e Benigno

e Crecimiento lento

e 75% en mujeres

e 50-70anos

e Cualquier parte del pancreas

e Rara vez en comunicacién con el

conducto principal

© Mayo Clinic Sidea hranch inf



01.

Microquistico: aspecto en

panal con cicatriz central

02.

Macroquistico/
Oligoquistico:

aspecto similar a NQM



Neoplasia Quistica
Mucinosa

e Produce mucina

e 95% mujeres

e 40 - 60 anos

e Cuerpo - cola

e Habitualmente no se comunica con el
conducto principal

e Estroma tipo ovarico




e Premaligha
o Cistoadenoma Mucinoso - Benigno
o Neoplasia quistica mucinoso
m Bajo grado - Limite
m Alto grado - Carcinoma /n situ
o Cistoadenocarcinoma mucinoso -
Maligno
e |.a mayoria de los paciente son

asintomaticos

e Sintomas: dolor en espalda, ictericia,
pancreatitis recurrente, perdida de peso
e Tabiques de pared gruesos y

calcificaciones




Neoplasia papilar
Intraductal
mucinosa (IPMN)

e Comunicacion con los conductos

e Cabeza

e 60 -70 anos

e 3tipos

e Asintomaticos

e Sintomas: pancreatitis recurrente




Conducto principal

e Dilatacion del conducto principal

TI pOS d e I P M N O 1 e >10 mm suge:\r:]omde malignidad

Conducto secundario

e Ditacion de uno o varios conductos

O 2 secundarios

e Comunicacion con conducto principal
NO dilatado (<5mm)

Mixto
O 3 e Conducto secundario dilatado
TIPO 2: BENIGNO con conducto principal dilatado

TIPO1Y 3: PREMALIGNOS




IPMN I IPMN Il
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PAFF POR ECOENDOSCOPIA

Tabla 4. Analisis bioquimico y citologico de liquido quistico

Parametro Pseudoquiste NQS

NOQM benigno  NQM maligno NMPI

Viscosidad Baja
Amilasa Alta
Glucosa Alta

ACE Baja

CA19-9  Baja

Citologia Histiocitos

Baja
Baja
Alta
Baja

Baja

Células
cubicas con
citoplasma
rico en

glucogeno

Alta Alta Alta

Baja Baja Alta

Baja Baja Baja

Alta Alta Alta

Intermedia Alta Intermedia
alta

Células de Células de

epitelio adenocarcinoma

Mucinoso

cilindrico con

atipias variables

ACE: antigeno carcinoembrionario; NMPI: neoplasia mucinosa papilar intraductal; NQM:

neoplasia gquistica mucinosa; NQ5: neoplasia quistica serosa.




TRATAMIENTO Y VIGILANCIA
NQS Y NQM

Cistoadenoma seroso es uniformemente benigno:
e >4 cm Reseccion quirurgica
e < 4cm vigilancia con RMN anual por 2 anos

Neoplasia quistica mucinosa es lesion
premaligna:.
e Se recomienda reseccion quirurgica




Estigmas que denotan alto riesgo de

malignidad:
TRATAMIENTO Y VIGILANCIA « Ictericia obstructiva en un paciente con
PARA IPMN una lesion quistica en la cabeza del
pancreas

* Refuerzo del nodulo mural =2 5 mm
2 « Tamano del conducto pancreatico

CRITERIOS j_A_D_A_D_;QEm:laM — -
QUIRURGIC IPMN 1y 3 (conducto principal y mixto):

e Reseccion quirurgica
e Sintomas chTTI'C‘O‘S

e Quiste =23 cm

° Citologl'a positiva e Refuerzo del ncj>du|o mural <5 mm
e Paredes del quiste engrosadas / reforzadas
e Presencia de noédulos murales e Tamafio del conducto principal 5-9 mm

e Nodulo mural sin refuerzo
e Cambio abrupto del calibre del conducto pancreatico con
~ : atrofia pancreatica distal
e Tamarfio del quiste > 3 cm otap ,
e Linfadenopatia
e Aumento del nivel sérico de CA-19-9 ¢ Velocidad de
2017 Pancreatology. Revisions of international consensus Fukuoka guidelines for the .. . .
TG R P CR e EEEE crecimiento del quiste 25 mm en 2 anos

e Dilatacion del conducto principal




Paciente con NPIM asintomatica de un conducto secundario sin caracteristicas preccupantes ni estigmas de

alto riesgo
L J
Evalue al paciente Rieceo auirireico
Edad / comorbilidades goquutirg
v ¥
Apto para cirugia Mo apto para cirugia
v ¥
Vigilancia con RMN Interrupcion de la vigilancia

L J A

Aparicion de
caracteristicas
preacupantes y

estigmas de alto riesgo

v

Afo 1: cada 612 meses

Afos 2-5: cada 2 afios
Después de 5 afos: anualmente,

¢i los recursos lo permiten

Considere intervalos mas cortos

para los quistes > 2 cm o si
ocurren cambios

Realice USE + AAF vy
evalue la cirugia

2019 Directrices mundiales de la WGO Lesiones quisticas pancreaticas

El paciente no es apto para la

cirugia: edad avanzada o
presenta nuevas comorbilidades

de importancia
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ACDP

%

%

e Aumento de incidencia e 70 - 80% Localizacion

v mortalidad en los

proximos 10 anos

e Serala 2da causa de

muerte por cancer
en 2030

cefalica

e Presentan sintomas mas

temprano que los

corporocaudales

g

Factores de riesqo:

> Antecedentes
familiares de ACDP

> Tabaquismo

> Alcohol

> Diabetes

%

Las manifestaciones

clinicas incluyen

numerosos Yy variables
signos y sintomas, en

ocasiones inespecificos




MAN I F ESTAC I O N ES O 1 e Pancreatitis aguda o recurrente
C LI N ICAS de causa no definida

e Diabetes de reciente comienzo o

Astenia (86%) conocida en un paciente que

Pérdida de peso involuntaria (85%) 02 modific6 su respuesta al
Anorexia (83%)

Dolor abdominal (79%)

tratamiento

Dolor epigastrico (71%) e Enfermedad
Coluria (59%) 03 tromboembélica en
ctericia (56%)

ausencia de factores de
Nauseas (51%)

Dorsalgia (49%)
Diarrea (44%)

riesgo




Estudios
diagnosticos

RMN de abdomen con
CPRM

Laboratorio:

® Hemograma.

® Glucemiay hemoglobina glicosilada.

Urea y creatinina / lonograma. Hepatograma /

Perfil lipidico / Coagulograma / men y pelvis con

Proteinograma. V y protocolo para
e Marcadores tumorales: CEA y CA 19-9.
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90% del ADCP ES ESPORADICO

10 % Hereditario:

e Sindrome de Peutz-Jeghers

e Sindrome de cancer de mama-ovario hereditario
BRCA 2

Sindrome de Melanoma Multiple Atipico Familiar
Sindrome de Lynch

Pancreatitis hereditaria.

Cancer de Pancreas Familiar:

o Al menos 2 familiares de primer grado con
Ca. de Pancreas, sin sindromes genéticos




¢, A que edad deberia comenzar

la pesquisa?

Se recomienda:

e Sindrome de Peutz-Jeghers: a partir de

25 anos.

e Pancreatitis hereditaria: a partir de 40

anos.

e | os demas grupos: a partir de 50 anos o

10 anos antes del caso mas joven de

la familia

RMN con CPMN y Ecoendoscopia
Alternadas
Anual




ROLDE LA
ECOENDOSCOPIA
(UES)

e Diagnostico y Estadificacion

e Evaluacion dinamica del pancreas, con

Imagenes de alta resolucion

e Permite obtener material para estudio
citologico y en ocasiones histologico
con una alta eficacia (90%) y baja tasa

de complicaciones (1-2,5%)

PUNCION



El 80-85% de los pacientes
presenta una enfermedad avanzada

al momento del diagnostico

La tasa de sobrevida a 5 anos es del
9%

e El unico tratamiento potencialmente curativo

es la cirugia, pero solo el 15-20% de los

casos son potencialmente resecables.

e Pacientes con margenes negativos (RO), el

pronostico es pobre debido a |la alta tasa de

recurrencia local (> 20%) y sistemica (> 80%)




Seguimiento

01. 02.

Imagenes

(TC - RMN CPRM)

Evaluacion clinica

Enfermedad
resecada

3 - 6 meses

03.

Laboratorio

con CA 19-9

MTS

3 meses




NUTRICION

La presencia de malnutricidon afecta negativamente la evolucion

y la calidad de vida, aumentando la incidencia de infecciones,
estadia hospitalaria y mortalidad.

La sarcopenia y la caquexia en los pacientes con cancer de

pancreas se presentan con una prevalencia de 30-65% y 80%,
respectivamente.

Estos impactan negativamente en el performance status, la
morbilidad postoperatoria, la respuesta al tratamiento y la

expectativa de vida



INSUFICIENCIA PANCREATICA

EXOCRINA (IPE)

e ELASTASA < 200 ng/ml
e 90% de los pacientes con ACDP IPE al diagnodstico

e Iniciar terapia de reemplazo con enzimas

pancreaticas (TREP)

INICIO TREP:

DESAYUNO/MERIENDA: 25000 U lipasa
ALMUERZO/CENA: 50000 U lipasa




iMuchas
gracias!

sofiacollazo@gedyt.com.ar
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