
169

Casos Clínicos

1Hospital Clínico San Cecilio, 
Granada, España.
ahttps://orcid.org/0000-0002-
5804-5784
bhttps://orcid.org/0000-0002-
2863-1723
chttps://orcid.org/0009-0009-
0673-6944

Recibido el 2023-06-12 y 
aceptado para publicación el 
2023-07-10

Correspondencia a:
Dra. Rocío Forneiro Pérez
rocio.forneiro@gmail.com

E-ISSN 2452-4549

Rev. Cir. 2024;76(2):169-171

Versión in press ID 1969

Lesión pancreática que esconde una transformación 
quística acinar

Rocío Forneiro Pérez1,a, Pablo Dabán López1,b, Clotilde Moreno Cortés1,c

Pancreatic lesion that hides an acinar cystic transformation

Objective: Acinar cystic transformation of the pancreas is a rare pathology that affects mostly middle-aged 
women. Material and Methods: We present a case of this pathology in a young man who presented with 
pain in the left hypochondrium and imaging tests revealed a cystic lesion in the pancreatic tail measuring 
50x45mm, with linear calcifications. Distal pancreatectomy was performed. Results: The anatomopatho-
logical diagnosis was acinar cystic transformation. Discussion: given the difficulty of a preoperative 
diagnosis, the patient is often subjected to surgery with high morbidity, despite being a benign lesion, as 
surgical indications for other pancreatic cystic pathologies are followed. The presence of mutations and 
the fact that some of them also present mucinous epithelial changes would justify discussing the possibility 
of keeping these patients under long-term surveillance.
Keywords: pancreas; cystoadenoma; cystic acinar transformation.

Resumen

Objetivo: La transformación quística acinar del páncreas es una patología poco frecuente y que afecta en 
su mayoría a mujeres de mediana edad. Material y Métodos: Presentamos el caso de dicha patología en 
un varón joven que debutó con dolor en hipocondrio izquierdo y en la pruebas de imagen se evidenció una 
lesión quística en cola pancreática de 50x45mm, con calcificaciones lineales. Se realizó pancreatectomía 
distal. Resultados: El diagnóstico anatomopatológico informó de transformación quística acinar. Discu-
sión: Dada la dificultad de un diagnóstico preoperatorio, es frecuente someter al paciente a una interven-
ción quirúrgica con una elevada morbilidad, a pesar de tratarse de una lesión benigna, ya que se siguen 
las indicaciones quirúrgicas para otras patologías quísticas pancreáticas. La presencia de mutaciones y el 
hecho de que algunos de ellos también presentan cambios epiteliales mucinosos, justificaría el debatir la 
posibilidad de mantener a estos pacientes bajo vigilancia a largo plazo.
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Introducción

La transformación quística acinar (TQA) del pán-
creas, anteriormente denominada cistoadenoma de 
células acinares, fue descrita por primera vez en el 
año 20011. Se trata de una patología poco frecuente 
entre las lesiones quísticas pancreáticas. Afectan en 
su mayoría a mujeres, con una edad media de 48 
años. Se sitúan en su mayoría en la región del cuer-
po-cola pancreáticos, con un tamaño medio (al diag-
nóstico) de 4 cm. El diagnóstico diferencial plantea 
un reto diagnóstico con los quistes pancreáticos2, 
que albergan potencial maligno, como la neoplasia 

mucinosa papilar intraductal (NMPI) o la neoplasia 
quística mucinosa3. A continuación, presentamos 
el caso de un paciente adulto joven intervenido por 
dicha patología.

Caso Clínico

Varón de 39 años, fumador, sin antecedentes de 
interés. En estudio por dolor en hipocondrio izquier-
do, se solicitan una tomografía computerizada abdo-
minopélvica con contraste (Figura 1), colangioRM 
y RM pancreática (Figura 2) que informaron de la 
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presencia de una lesión quística en cola pancreática 
de 50x45mm, con calcificaciones lineales, así como 
otra formación adyacente al segmento VI hepático, 
quística, de 35x45mm con calcificaciones periféri-
cas. Se descartó origen hidatídico de estas lesiones.  
Se intervino realizándose pancreatectomía distal 
laparoscópica de la tumoración (que no infiltraba 
estructuras vecinas), preservación esplénica y 
extirpación de la lesión quística dependiente de pe-
ritoneo parietal diafragmático con apertura y cierre 
del diafragma por vía laparoscópica. Esta última 
parece corresponderse con la tumoración hepática 
en segmento 6 descrita en las pruebas de imagen 
previas, ya que tras la liberación del hígado derecho 
se evidencia dicha formación quística del peritoneo 
parietal diafragmático que impronta sobre el hígado 
sin dependencia del mismo. 

El paciente recibió el alta a los 10 días de la 
cirugía por una reacción adversa a parches de nico-
tina y permanece en seguimiento y asintomático 4 
meses después. El diagnóstico anatomopatológico 
informó de quiste de inclusión peritoneal y de 
TQA. Éste último con el siguiente perfil Inmu-
nohistoquímico: Positividad de Ck7, CK19(+/-), 
Antiquimiotripsina (débil), Antitripsina (débil) y 
Negatividad para CK20, Calretinina, HBME-1, 
wt-1; CK 5/6, D2-40. CD31, ERG.

Discusión

En general, el TCA es una entidad benigna. 
Sin embargo, la posible aparición de mutaciones 
impulsoras sugiere discutir un posible papel de la 
vigilancia a largo plazo para estos pacientes2. 

Habitualmente, no es posible llegar a un diag-
nóstico preoperatorio certero dado que es difícil 
obtenerlo por técnicas de imagen, a menudo se 
confunde con otras lesiones quísticas4 al no existir 
características en las pruebas de imagen. Delavaud 
et al5 sugirieron que la presencia de los siguientes 
hallazgos en las imágenes está más relacionadas 
con el cistoadenoma de células acinares que con 
la neoplasia mucinosa papilar intraductal de con-
ducto ramificado: 1) cinco o más quistes, 2) quistes 
periféricos pequeños agrupados, 3) presencia de 
calcificación del quiste y 4) ausencia de comuni-
cación con el conducto pancreático principal. La 
modalidad mostró una sensibilidad del 100% y una 
especificidad del 60% cuando se cumplía al menos 
un criterio frente a una sensibilidad del 60% y una 
especificidad del 100% cuando se cumplían los 
cuatro criterios. 

La citología como única prueba tampoco suele 
ser concluyente6. Sólo el uso de micro fórceps 
específicos puede ayudar7. Por lo que, en términos 
generales, dada la dificultad de un diagnóstico 
preoperatorio, es frecuente someter al paciente a una 
intervención quirúrgica con una elevada morbilidad, 
a pesar de tratarse de una lesión benigna, ya que se 
siguen las indicaciones quirúrgicas para otras pato-
logías quísticas pancreáticas8. En los casos donde 
es posible realizar un diagnóstico preoperatorio, la 
evidencia de áreas ductales y/o PanIN en el preope-
ratorio justifica la resección quirúrgica o, al menos, 
un seguimiento adecuado. 

Un estudio reciente2, sugiere que esta patología 
puede abarcar un espectro de lesiones con distinta 
etiopatogenia, incluidas las que evolucionan a 
partir de microquistes acinares con una naturaleza 
neoformativa más evidente y otras que se desarro-

Figura 1. Imagen de corte axial de tomografía computarizada 
abdominopélvica con contraste donde se visualiza la lesión 
pancreática.

Figura 2. Imagen de corte coronal de resonancia magnética 
nuclear donde se aprecia a la derecha la lesión pancreática.
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llan a partir de lesiones obstructivas subyacentes. 
En particular, la aparición de mutaciones driver en 
algunos pacientes apunta a la posibilidad de que 
esta entidad pueda tener potencial de transformación 
neoplásica. No obstante, al mismo tiempo, ninguno 
de los casos notificados hasta la fecha presentó un 
comportamiento maligno2. Con todo ello, la presen-
cia de mutaciones y el hecho de que algunos de ellos 
también presentan cambios epiteliales mucinosos, 
justificaría el debatir la posibilidad de mantener a 
estos pacientes bajo vigilancia a largo plazo. 

En general, si no puede establecerse un diag-
nóstico preoperatorio, deben seguirse indicaciones 
quirúrgicas similares a las observadas para otras 
entidades quísticas2.
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