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PIEDUOQUUTE

e Coleccidn liguida rica en amilasa.

e Se presenta 4-6 semanas post
Pancreatitis.

Rodeado por capsula fibrosa SIN
epitelio.

50% de los casos, conserva una
comunicacion con el conducto
pancreatico.

Compuestas de  numerosos
quistes, dispuestos en forma de
panal.

No se comunica con el conducto
de Wirsung

Quistes revestidos por epitelio
plano, separado por tabiques
fibrosos que irradian desde una
cicatriz central, que puede
calcificarse.

LESIONES QUISTICAS DEL PANCREAS
(Como diferenciarlas?
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LESIONES QUISTICAS DEL PANCREAS

(Como diferenciarlas?

;I
J
e Lesidon quistica uni / multilocular

revestida por epitelio mucinoso
columnar.

eSe comunican con  poca
frecuencia con el conducto
pancreatico, pueden causar una
obstruccion ductal pancreatica
parcial.

e Se consideran lesiones
premalignas o malignas.

l

eSurgen de los conductos
pancreaticos y estan
compuestos por células
productoras de mucina.

e Lesiones quisticas pancreaticas
uniloculares o septadas simples
o multiples.

* Dos variedades: conducto
principal y de rama.
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PSEUDOOQUISTE PANCREATICO

TOMOGRAFIA

e Aparecen como colecciones bien circunscritas.
e Generalmente redondas u ovales.
e Atenuacion homogéneamente baja.

e Generalmente estan rodeadas por una pared
bien definida.
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- PSEUDOOQUISTE PANCREATICC

1
. ;N‘XIPOINTENSO

*Solo liquido

*HIPERINTENSO
*Hemorragia

: *proteinas
| COLAGIO

IPERINTENSO
Liquido

AXIALT1

*HETEROGENEO

*Detritus

AXIAL T2 "
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CISTOADENOMA SEROSO

TOMOGRAFIA

Masa
lobulada
multiquistica
en la cabeza
pancreatica,
ocasionalmen
te descrita
como
" racimo de
uvas “

Los quistes
individuales
miden <20
mm de
tamafio y mas
de seis en
ndmero
(excepto la
variedad
oligoquistica).

Puede
presentarse
una cicatriz

central

caracteristica
gue puede
mostrar
calcificacion
estrellada
asociada.
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CISTOADENOMA SEROSO

I *HIPOINTENSO
eLiquido

*HIPERINTENSIDAD

*Hemorragia

} *HIPERINTENSIDAD
Liquido

*HIPOINTENSO
*Septos



CISTOADENOMA MUCINOSO
(MCN)

COLA INFRECUENTE EN TAMANO DE2 A12 CM
CABEZA

TOMOGRAFIA

e E|l contorno de la lesidn
redondeado u ovoide.

El contorno de la lesidon
redondeado u ovoide.

Las calcificaciones
cuando estd presente
tiende a ser periférica.

El contenido

heterogéneo.
Pared gruesa..

Los tabiques/septos
internos lineales o
curvilineos.
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¢ CISTOADENOMA MUCINOSO

(MCN)

RESONANCIA |

CORONAL T2

- —

U CONTENIDO LIQUIDO
HIPERINTENSO

SEPTOS
HIPOINTENSOS

a

AXIALT1

HIPERINTENSO

Contenido
proteinaceo o
hemorragico

HIPOINTENSO
contenido liquido

REALCE DE PAREDY
SEPTOS AL
CONTRASTE
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@ ¥ NEOPLASIA MUCINOSA PAPILAR
INTRADUCTAL (IPMN)

* Lesion
hipodensa
quistica
unicas 0
multiples.

* Dilatacion
del
conducto
principal >
5mm

* Nose
calcifican

* Pared
gruesa
qgue realza
con el
contraste
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NEOPLASIA MUCINOSA PAPILAR
INTRADUCTAL (IPMN)

-

elesion  quistica que se
comunica con el conducto
pancreatico principal o una de
Sus ramas.

e Dilatan el conducto
pancreatico.

IPMN DE CONDUCTO

i { PRINCIPAL
" " - Dilatacidn

segmentaria o difusa
del conducto

- Atrofia
parenquimatosa.

- Calcificaciones.

“ ‘ | IPMN DE RAMA
" - Macroquistico

- Microquistico

CORONAL T2

- Realce anular fino
postcontraste

COLANGIO '

k)
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