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TUMORES NEUROENDOCRINOS 
PANCREÁTICOS QUÍSTICOS: 
DIAGNÓSTICO MEDIANTE PUNCIÓN 
ASPIRACIÓN CON AGUJA FINA 
GUIADA POR ECOENDOSCOPIA

Casos clínicos

Introducción

 El estudio de lesiones quísticas pancreáticas cons-
tituye una de las indicaciones habituales de la ecoendosco-
pia (EE) y punción guiada por EE (PAAF-EE), con la inten-
ción de distinguir entre pseudoquistes (los más frecuentes), 
y neoplasias quísticas (serosas o mucinosas). Los tumores 
neuroendocrinos pancreáticos (TNEP) son neoplasias infre-
cuentes, que suponen el 1-2 % de todas las neoplasias del 
páncreas1. La presencia de cambios quísticos es infrecuente, 
pero variable, oscilando entre el 0,7 y el 15 %2-3. Entre las 
neoplasias quísticas pancreáticas, los tumores neuroendocri-
nos (TNEPQ) también son un diagnóstico infrecuente, pues 
acontece en menos del 10 % de las mismas4. Aunque exis-
ten casos descritos en niños, afectan con mayor frecuencia a 
adultos entre los 30 y 60 años, sin diferencias evidentes en 
función del sexo1-2.

 Presentamos dos casos de TNEPQ diagnostica-
dos mediante punción aspiración con aguja fi na guiada por 
ecoendoscopia (PAAF-EE).

CASO 1 

 Varón de 75 años con pluripatología asociada y una 
lesión quística asintomática de 2 cm en cola de páncreas, 
detectada 7 años antes en TAC realizado por un cáncer de 
recto, resecado entonces y sin evidencia de recidiva en el 
seguimiento realizado (Figura 1).   Se remitió desde su cen-
tro de origen para la realización de ecoendoscopia y punción 
tras demostrarse crecimiento de la lesión quística, aún asin-
tomática pese a alcanzar 5 cm (Figura 2), sin evidencia de 
patología extrapancreática ni recidiva del tumor de colon. En 
la EE se demostró una lesión quística de pared fi na en cola 
de páncreas, de 5 cm con componente sólido en forma de 
semiluna de 5 x 2 cm (Figura 3). Mediante PAAF con aguja 
22 G se obtuvieron 25 cc de líquido ambarino fl uido, con ni-

veles de amilasa, CEA y CA 19.9 de 800 U/I, 2 ng/dl y 350 U/
ml respectivamente. El estudio citológico puso de manifi esto 
la presencia de células de citoplasma amplio, núcleos desnu-
dos y estructuras fusocelulares, siendo el análisis inmunocito-
químico positivo para enolasa, cromogranina y sinaptofi sina. 
Se realizó pancreatectomía distal con conservación espléni-
ca y quimioterapia adyuvante. El diagnóstico defi nitivo fue de 
TNEPQ con menos de 2 mitosis x 10 CGS, bajo índice de 
proliferación con ki 67, y menos de 2 células/10 HPF.

CASO 2

 Varón de 47 años en estudio por parálisis de cuerdas 
vocales, remitido para la realización de EE al demostrarse en 
TAC abdominal un quiste de 1 cm en cuerpo de páncreas 
(Figura 4). El estudio hormonal fue normal, a excepción de 
una ligera elevación del polipéptido pancreático. La EE puso 
de manifi esto un nódulo sólido de 17 mm con área quística de 
1 cm, bien delimitado, sin afectación de estructuras vecinas 
(Figura 5). Mediante PAAF con aguja de 22 G se evacuaron 
4 cc de líquido hemorrágico, en el que no se pudo hacer análi-
sis de marcadores tumorales, y se tomaron muestras del área 
sólida para estudio citológico. Éste demostró la presencia de 
nidos de células pequeñas uniformes con citoplasma eosinó-
fi lo granular y núcleos centrales. El estudio inmunocitoquími-
co fue positivo para enolasa, cromogranina y sinaptofi sina. Se 
realizó pancreatectomía distal con conservación esplénica y 
el estudio anatomopatológico fue TNE de curso benigno o im-
predecible (tamaño < 2 cm, < 2 mitosis x 10 GCS y bajo índice 
de proliferación).

Comentarios

 El diagnóstico preoperatorio de los TNEPQ es difícil 
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Figura 1

Lesión hipodensa que no presenta realce tras la administración de 
contraste, situada en la unión de cuerpo y cola de páncreas, de 2.2 
cm de diámetro.

Figura 5

Ecoendoscopia sectorial. Imagen de cuerpo pancreático en la que 
se aprecia una lesión de 17 mm con área quística de 1 cm.

Figura 2

Imagen quística de 5 cm en cola pancreática, sin realce tras la 
administración de contraste. 

Figura 3

Ecoendoscopia sectorial. Lesión sólido-quística de 5 cm en cola de 
páncreas. 

Figura 4

Lesión hipodensa de 1 cm en cuerpo de páncreas sin captación de 
contraste ni septos. 

de realizar: se trata habitualmente de neoplasias no funcio-
nantes, por lo que su forma de presentación no difi ere de la 
de otras lesiones quísticas pancreáticas5. Tampoco muestra 
caracteres diferenciales en las técnicas de imagen, pues ha-
bitualmente carece de la hipervascularización propia de los 
TNEP sólidos3. El estudio citológico de las muestras obteni-
das mediante PAAF también puede dar lugar a diagnósticos 
erróneos, con una celularidad similar a la del tumor sólido 
pseudopapilar6. Finalmente, las características del líquido 
obtenido en la punción son inespecífi cas y variables7. Esto 
convierte al estudio inmunocitoquímico de las muestras obte-
nidas para punción en método imprescindible para alcanzar el 
diagnóstico.

 El mecanismo de aparición de los cambios quísticos 
no es bien conocido: aunque se ha especulado que se trate 
de la degeneración neoplásica de un pseudoquiste, esta hi-
pótesis es poco plausible y en la mayor parte de los casos 
descritos no existe antecedente de pancreatitis aguda ni cró-
nica. También se ha sugerido que el quiste sea resultado del 
crecimiento de la lesión, con una disminución de su aporte 
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de oxígeno y licuefacción por necrosis. Finalmente, la hemo-
rragia intratumoral puede explicar los cambios quísticos en 
lesiones de pequeño tamaño2. Las características del líquido 
de los dos casos que referimos pueden ser refl ejo de estos 
dos últimos mecanismos, al ser claro y fl uido en el de mayor 
tamaño y hemorrágico en el pequeño.

 En la revisión de la literatura realizada por Iacono et 
al5, con 24 pacientes, el 83 % de los tumores eran no funcio-
nantes, el 75 % se localizaron en cuerpo o cola y dos tercios 
eran benignos. Ésta es una característica habitual en la ma-
yoría de los casos descritos, incluyendo los dos que presenta-
mos, y establece una diferencia respecto a los TNEP sólidos, 
en los que existe una relación directa entre tamaño tumoral 
y riesgo de malignidad. Aunque se han descrito TNEPQ de 1 
cm, el tamaño al momento del diagnóstico es habitualmen-
te mayor al referido para los TNEP sólidos funcionantes, con 
una media de 6 cm y casos descritos de hasta 18 cm. Desde 
entonces se han publicado dos estudios2-3 comparando las 
características de 6 y 4 TNEPQ con las de los TNEP sólidos y 
una serie de 9 casos7, que confi rman los hallazgos del trabajo 
de Iacono et al.

 El TNEPQ debe considerarse en el diagnóstico di-
ferencial de lesiones quísticas pancreáticas. Se han descrito 
casos en los que se ha realizado drenaje percutáneo o qui-
rúrgico al ser confundidos con pseudoquistes. Estudios pre-
vios sugieren que rara vez se realiza un correcto diagnóstico 
preoperatorio con técnicas de imagen, pues no se han des-
crito caracteres diferenciales en TAC ni RNM respecto a otras 
lesiones quísticas. Tampoco la imagen ecoendoscópica es 
específi ca, y se han descrito TNEPQ con los mismos patro-
nes de otras lesiones: quiste unilocular, quiste septado, lesión 
microquística y lesiones mixtas sólido-quísticas8. Por el con-
trario, el diagnóstico preoperatorio puede realizarse mediante 
PAAF-EE, como sucedió en los dos casos que presentamos y 
en los 9 de la serie de Kongkam et al7.

 En general, se considera que la PAAF-EE es funda-
mental en la valoración de lesiones quísticas del páncreas, 
pero también que el estudio citológico de las muestras obte-
nidas es poco sensible para detectar lesiones con potencial 
maligno o incluso malignas, siendo la presencia de mucina y 
la elevación de los marcadores tumorales en el líquido obteni-
do los que habitualmente permiten realizar el diagnóstico4. La 
situación en los TNEPQ parece ser diferente: en estos casos, 
el análisis del líquido no ofrece datos específi cos, pero es ha-
bitual la presencia de células sugestivas de TNEP (monomor-

fas, de núcleo excéntrico moderadamente grande, redondea-
do u ovalado y con cromatina puntiforme homogéneamente 
dispersa), diagnóstico que precisa del estudio inmunohis-
toquímico, con positividad de cromogranina y sinaptofi sina) 
para ser confi rmado2, 3, 5, 7.

 En conclusión, aunque infrecuentes, los TNEPQ 
deben considerarse en el diagnóstico diferencial de lesiones 
quísticas pancreáticas. No poseen rasgos clínicos, radiológi-
cos ni ecográfi cos que permitan diferenciarlos de otras lesio-
nes quísticas, por lo que la PAAF-EE con estudio citológico e 
inmunohistoquímico es fundamental para establecer el diag-
nóstico.
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