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PRESENTACION
DEL CASO

MUJER DE /5 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICO
CONOCIDO DE LINFOMA FOLICULAR , EN ESTADIO IlI,
QUE EN FORMA INCIDENTAL, EN ESTUDIO DE EXTENSION
DE TC SE IDENTIFICAN LESIONES QUISTICAS A NIVEL DE
TODA LA GLANDULA PANCREATICA. SE RECOMIENDA
COLANGIORESONANCIA Y RM DE ABDOMEN SUPERIOR
PARA MEJOR CARACTERIZACION DE LOS HALLAZGOS.

OBSERVANDO EN ESTUDIOS DE RM , UNA GLANDULA
PANCREATICA MORFOLOGICAMENTE CONSERVADA CON
LEVE DILATACION DEL WIRSUNG , VISUALIZANDO A NIVEL
CEFALICO UN CONJUNTO DE QUISTES MILIMETRICOS QUE
CONDICIONANBAN DILATACION DE LA VIA BILIAR INTRA Y
EXTRA HEPATICA. TAMBIEN SE OBSERVAN QUISTES
MILIMETRICOS DISTRIBUIDOS POR TODA LA GLANDULA
QUE MUESTRAN CONEXION CON EL CONDUCTO
PANNCREATICO PRINICPAL ASI COMO CON LOS RAMOS
SECUNDARIOS.



1C ., RM Y COLANGIO
RESONANCIA

LESIONES QUISTICAS
AGRUPADAS EN LA CABEZA
PANCREATICAS Y
DISTRIBUIDAS DIFUSAMENTE
POR EL CUERPO
PANCREATICO , EN
COMUNICACION CON EL
CONDUCTO PANCREATICO
PRINCIPAL




DISCUSION

* LOS TUMORES PAPILARES MUCINOSOS INTRADUCTALES ( TPMI), PRESENTAN EPITELIO
COLUMNAR SECRETANTE DE MUCINA Y PUEDEN DESARROLLAR PAPILAS PROYECTADAS HACIA
LA LUZ DE LOS DUCTOS PANCREATICOS. LAS LESIONES ABARCAN UN AMPLIO ESPECTRO DE
NEOPLASIAS QUISTICAS CON DIVERSO POTENCIAL DE TRANSFORMACION PROGRESIVA DE
QUISTES CON DISPLASIAS DE BAJO GRADO A DISPLASIAS DE ALTO GRADO Y FINALMENTE
ADENOOCARCINOMA DUCTAL PANCREATICO.

* LOS TPMI PUEDEN AFECTAR AL CONDUCTO PANCREATICO PRINCIPAL (CD) O LAS RAMAS
SECUNDARIAS ( RS) O A AMBOS DE TIPO MIXTO.

* EXISTEN CRITERIOS DE MALIGNIDAD, COMO UN CONDUCTO PANCREATICO CON DIAMETRO
MAYOR A 10 MM O PRESENCIA DE NODULOS MURALES O SEPTOS ENGROSADOS



CONCLUSION

* LA COLANGIO RESONANCIA ES LA INDICADA PARA DETECTAR ANORMALIDADES DEL
CONDUCTO PANCREATICO PRINCIPAL, PUEDE CARACTERIZAR LA COMUNICACION DE LAS
LESIONES QUISTICAS CON EL CP Y CON LOS RAMOS SECUNDARIOS , ADEMAS PUEDE
DETECTAR A LAS ANORMALIDADES PERIDUCTALES.
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