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Lesion pancreatica que esconde una transformacion
quistica acinar

Rocio Forneiro Pérez'?, Pablo Daban Lopez!®, Clotilde Moreno Cortés!<

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.
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Resumen

Objetivo: La transformacion quistica acinar del pancreas es una patologia poco frecuente y que afecta en
su mayoria a mujeres de mediana edad. Material y Métodos: Presentamos el caso de dicha patologia en
un varén joven que debutd con dolor en hipocondrio izquierdo y en la pruebas de imagen se evidencio una
lesion quistica en cola pancreatica de 50x45mm, con calcificaciones lineales. Se realizé pancreatectomia
distal. Resultados: El diagndstico anatomopatolégico inform¢é de transformacion quistica acinar. Discu-
sién: Dada la dificultad de un diagndstico preoperatorio, es frecuente someter al paciente a una interven-
cion quirurgica con una elevada morbilidad, a pesar de tratarse de una lesion benigna, ya que se siguen
las indicaciones quirtrgicas para otras patologias quisticas pancreaticas. La presencia de mutaciones y el
hecho de que algunos de ellos también presentan cambios epiteliales mucinosos, justificaria el debatir la

posibilidad de mantener a estos pacientes bajo vigilancia a largo plazo.
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Introduccion

La transformacion quistica acinar (TQA) del pan-
creas, anteriormente denominada cistoadenoma de
células acinares, fue descrita por primera vez en el
afio 2001'. Se trata de una patologia poco frecuente
entre las lesiones quisticas pancredticas. Afectan en
su mayoria a mujeres, con una edad media de 48
aflos. Se situan en su mayoria en la region del cuer-
po-cola pancreaticos, con un tamafio medio (al diag-
nodstico) de 4 cm. El diagnostico diferencial plantea
un reto diagnéstico con los quistes pancreaticos?,
que albergan potencial maligno, como la neoplasia

mucinosa papilar intraductal (NMPI) o la neoplasia
quistica mucinosa®. A continuacion, presentamos
el caso de un paciente adulto joven intervenido por
dicha patologia.

Caso Clinico

Varoén de 39 afios, fumador, sin antecedentes de
interés. En estudio por dolor en hipocondrio izquier-
do, se solicitan una tomografia computerizada abdo-
minopélvica con contraste (Figura 1), colangioRM
y RM pancreatica (Figura 2) que informaron de la
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Figura 1. Imagen de corte axial de tomografia computarizada
abdominopélvica con contraste donde se visualiza la lesion
pancreatica.

Figura 2. Imagen de corte coronal de resonancia magnética
nuclear donde se aprecia a la derecha la lesién pancreatica.

presencia de una lesion quistica en cola pancreatica
de 50x45mm, con calcificaciones lineales, asi como
otra formacion adyacente al segmento VI hepatico,
quistica, de 35x45mm con calcificaciones periféri-
cas. Se descart6 origen hidatidico de estas lesiones.
Se intervino realizandose pancreatectomia distal
laparoscopica de la tumoracion (que no infiltraba
estructuras vecinas), preservacion esplénica y
extirpacion de la lesion quistica dependiente de pe-
ritoneo parietal diafragmatico con apertura y cierre
del diafragma por via laparoscopica. Esta tltima
parece corresponderse con la tumoracion hepatica
en segmento 6 descrita en las pruebas de imagen
previas, ya que tras la liberacion del higado derecho
se evidencia dicha formacion quistica del peritoneo
parietal diafragmatico que impronta sobre el higado
sin dependencia del mismo.
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El paciente recibid el alta a los 10 dias de la
cirugia por una reaccion adversa a parches de nico-
tina y permanece en seguimiento y asintomatico 4
meses después. El diagnostico anatomopatologico
informé de quiste de inclusion peritoneal y de
TQA. Este ultimo con el siguiente perfil Inmu-
nohistoquimico: Positividad de Ck7, CK19(+/-),
Antiquimiotripsina (débil), Antitripsina (débil) y
Negatividad para CK20, Calretinina, HBME-1,
wt-1; CK 5/6, D2-40. CD31, ERG.

Discusion

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

Habitualmente, no es posible llegar a un diag-
néstico preoperatorio certero dado que es dificil
obtenerlo por técnicas de imagen, a menudo se
confunde con otras lesiones quisticas* al no existir
caracteristicas en las pruebas de imagen. Delavaud
et al® sugirieron que la presencia de los siguientes
hallazgos en las imdgenes estd mas relacionadas
con el cistoadenoma de células acinares que con
la neoplasia mucinosa papilar intraductal de con-
ducto ramificado: 1) cinco o mas quistes, 2) quistes
periféricos pequefios agrupados, 3) presencia de
calcificacion del quiste y 4) ausencia de comuni-
cacion con el conducto pancreatico principal. La
modalidad mostr6 una sensibilidad del 100% y una
especificidad del 60% cuando se cumplia al menos
un criterio frente a una sensibilidad del 60% y una
especificidad del 100% cuando se cumplian los
cuatro criterios.

La citologia como unica prueba tampoco suele
ser concluyente®. Solo el uso de micro forceps
especificos puede ayudar’. Por lo que, en términos
generales, dada la dificultad de un diagndstico
preoperatorio, es frecuente someter al paciente a una
intervencion quirargica con una elevada morbilidad,
a pesar de tratarse de una lesion benigna, ya que se
siguen las indicaciones quirtrgicas para otras pato-
logias quisticas pancreaticas®. En los casos donde
es posible realizar un diagnoéstico preoperatorio, la
evidencia de areas ductales y/o PanIN en el preope-
ratorio justifica la reseccion quirurgica o, al menos,
un seguimiento adecuado.

Un estudio reciente?, sugiere que esta patologia
puede abarcar un espectro de lesiones con distinta
etiopatogenia, incluidas las que evolucionan a
partir de microquistes acinares con una naturaleza
neoformativa mas evidente y otras que se desarro-
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llan a partir de lesiones obstructivas subyacentes.
En particular, la aparicion de mutaciones driver en
algunos pacientes apunta a la posibilidad de que
esta entidad pueda tener potencial de transformacion
neoplasica. No obstante, al mismo tiempo, ninguno
de los casos notificados hasta la fecha presentd un
comportamiento maligno®. Con todo ello, la presen-
cia de mutaciones y el hecho de que algunos de ellos
también presentan cambios epiteliales mucinosos,
justificaria el debatir la posibilidad de mantener a
estos pacientes bajo vigilancia a largo plazo.

En general, si no puede establecerse un diag-
nostico preoperatorio, deben seguirse indicaciones
quirurgicas similares a las observadas para otras
entidades quisticas?®.
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