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PACIENTE

Femenina, 53 anos

Asintomatica. Incidentaloma por ecografia.

Se solicita TC y RMN
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

TC CORONAL CON CONTRASTE

RMN AXIAL T2

TC AXIAL CON CONTRAS

Masa lobulada multiquistica en cuello pancreatico, con quistes mayores a 20 mm, y mas de seis en numero. En la
RMN se visualizan quistes hipointensos en T1 e hiperintensos en T2.. No presenta comunicacion con el conducto
pancreatico. Sin realce neto tras la administracion de contraste. Los hallazgos imagenolégicos son compatibles por
edad y sexo con el diagnostico de cistoadenoma seroso oligoquistico, confirmado por anatomia patoldgica.
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DISCUSION Cistoadenoma seroso
pancréatico oligoquistico

El cistoadenoma seroso del pancreas, es un tipo poco frecuente de neoplasia pancreatica
quistica benigna, compuesto por numerosos quistes pequefios, usualmente menores a 20
mm. Se han descrito tres patrones morfolégicos: poliquistico (70%), panal (20%) y
oligoquistico (variante macroquistica con quistes mayores a 20 mm, 10% de los casos)
Los quistes estan revestidos por epitelio plano rico en glucogeno separado por tabiques
fibrosos que se irradian desde una cicatriz central, que puede estar calcificada. Las lesiones
suelen ser mayores a 5 cm cuando se realiza el diagnostico. Se ubican en la cabeza/cuello
en el 40% de los casos, en el cuerpo el 34% y en la cola el 26%.

The panareay

Hospital de Emergencias | DIAGNOSTICO
DR. CLEMENTE ALVAREZ por IMAGENES



CONCLUSION

El cistoadenoma seroso del pancreas es una neoplasia benigna, que se presenta
predominantemente en mujeres de edad media-avanzada, sin riesgo de malignizacion. Es
importante conocer sus caracteristicas imagenolégicas y sugerir el diagnostico, ya que no
presentan potencial de malignizacion por lo que podrian evitarse cirugias con alto riesgo de

morbilidad. Se debe recordar que existe la variante oligoquistica, caracterizada por quistes mayores
de 20 mm. Latomografia con contraste endovenoso y la RMN son estudios que nos brindan datos
para su correcto diagnostico, siendo esta ultima de eleccion debido a la mayor sensibilidad para
evaluar la ausencia de conexion con conducto pancreatico principal lo que aportara al diagnostico
diferencial.
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