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Introducciéon

El estudio de lesiones quisticas pancreaticas cons-
tituye una de las indicaciones habituales de la ecoendosco-
pia (EE) y puncion guiada por EE (PAAF-EE), con la inten-
cion de distinguir entre pseudoquistes (los mas frecuentes),
y neoplasias quisticas (serosas o mucinosas). Los tumores
neuroendocrinos pancreaticos (TNEP) son neoplasias infre-
cuentes, que suponen el 1-2 % de todas las neoplasias del
pancreas’. La presencia de cambios quisticos es infrecuente,
pero variable, oscilando entre el 0,7 y el 15 %?22. Entre las
neoplasias quisticas pancreaticas, los tumores neuroendocri-
nos (TNEPQ) también son un diagnéstico infrecuente, pues
acontece en menos del 10 % de las mismas*. Aunque exis-
ten casos descritos en nifios, afectan con mayor frecuencia a
adultos entre los 30 y 60 afios, sin diferencias evidentes en
funcién del sexo'2.

Presentamos dos casos de TNEPQ diagnostica-
dos mediante puncién aspiraciéon con aguja fina guiada por
ecoendoscopia (PAAF-EE).

CASO 1

Varon de 75 afios con pluripatologia asociada y una
lesion quistica asintomatica de 2 cm en cola de pancreas,
detectada 7 afios antes en TAC realizado por un cancer de
recto, resecado entonces y sin evidencia de recidiva en el
seguimiento realizado (Figura 1). Se remitié desde su cen-
tro de origen para la realizacion de ecoendoscopia y puncion
tras demostrarse crecimiento de la lesion quistica, aun asin-
tomatica pese a alcanzar 5 cm (Figura 2), sin evidencia de
patologia extrapancreética ni recidiva del tumor de colon. En
la EE se demostro una lesion quistica de pared fina en cola
de pancreas, de 5 cm con componente solido en forma de
semiluna de 5 x 2 cm (Figura 3). Mediante PAAF con aguja
22 G se obtuvieron 25 cc de liquido ambarino fluido, con ni-
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veles de amilasa, CEAy CA 19.9 de 800 U/I, 2 ng/dl y 350 U/
ml respectivamente. El estudio citoldgico puso de manifiesto
la presencia de células de citoplasma amplio, nucleos desnu-
dos y estructuras fusocelulares, siendo el analisis inmunocito-
quimico positivo para enolasa, cromogranina y sinaptofisina.
Se realiz6 pancreatectomia distal con conservacion espléni-
ca y quimioterapia adyuvante. El diagndstico definitivo fue de
TNEPQ con menos de 2 mitosis x 10 CGS, bajo indice de
proliferacion con ki 67, y menos de 2 células/10 HPF.

CASO 2

Vardn de 47 afios en estudio por paralisis de cuerdas
vocales, remitido para la realizacién de EE al demostrarse en
TAC abdominal un quiste de 1 cm en cuerpo de pancreas
(Figura 4). El estudio hormonal fue normal, a excepcién de
una ligera elevacion del polipéptido pancreatico. La EE puso
de manifiesto un nédulo solido de 17 mm con area quistica de
1 cm, bien delimitado, sin afectacién de estructuras vecinas
(Figura 5). Mediante PAAF con aguja de 22 G se evacuaron
4 cc de liquido hemorragico, en el que no se pudo hacer anali-
sis de marcadores tumorales, y se tomaron muestras del area
sélida para estudio citolégico. Este demostré la presencia de
nidos de células pequefias uniformes con citoplasma eosino-
filo granular y ndcleos centrales. El estudio inmunocitoquimi-
co fue positivo para enolasa, cromogranina y sinaptofisina. Se
realiz6 pancreatectomia distal con conservacion esplénica y
el estudio anatomopatoldgico fue TNE de curso benigno o im-
predecible (tamafio < 2 cm, < 2 mitosis x 10 GCS y bajo indice
de proliferacion).

Comentarios

El diagnostico preoperatorio de los TNEPQ es dificil
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Figura 1

Lesion hipodensa que no presenta realce tras la administracion de
contraste, situada en la unién de cuerpo y cola de pancreas, de 2.2
cm de diametro.
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Figura 3

Ecoendoscopia sectorial. Lesion solido-quistica de 5 cm en cola de
pancreas.
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Figura 5

Ecoendoscopia sectorial. Imagen de cuerpo pancreatico en la que
se aprecia una lesion de 17 mm con area quistica de 1 cm.

Figura 2

Imagen quistica de 5 cm en cola pancreatica, sin realce tras la
administracion de contraste.

Figura 4

Lesion hipodensa de 1 cm en cuerpo de pancreas sin captacion de
contraste ni septos.

de realizar: se trata habitualmente de neoplasias no funcio-
nantes, por lo que su forma de presentacion no difiere de la
de otras lesiones quisticas pancreaticas®. Tampoco muestra
caracteres diferenciales en las técnicas de imagen, pues ha-
bitualmente carece de la hipervascularizacion propia de los
TNEP sdlidos®. El estudio citolégico de las muestras obteni-
das mediante PAAF también puede dar lugar a diagnésticos
erréneos, con una celularidad similar a la del tumor sdlido
pseudopapilar®. Finalmente, las caracteristicas del liquido
obtenido en la puncién son inespecificas y variables’. Esto
convierte al estudio inmunocitoquimico de las muestras obte-
nidas para puncién en método imprescindible para alcanzar el
diagnéstico.

El mecanismo de aparicion de los cambios quisticos
no es bien conocido: aunque se ha especulado que se trate
de la degeneracién neoplasica de un pseudoquiste, esta hi-
potesis es poco plausible y en la mayor parte de los casos
descritos no existe antecedente de pancreatitis aguda ni cro-
nica. También se ha sugerido que el quiste sea resultado del
crecimiento de la lesién, con una disminucion de su aporte
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de oxigeno y licuefaccion por necrosis. Finalmente, la hemo-
rragia intratumoral puede explicar los cambios quisticos en
lesiones de pequefio tamafio?. Las caracteristicas del liquido
de los dos casos que referimos pueden ser reflejo de estos
dos ultimos mecanismos, al ser claro y fluido en el de mayor
tamafio y hemorragico en el pequefio.

En la revisién de la literatura realizada por lacono et
al’, 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. Esta es una caracteristica habitual en la ma-
yoria de los casos descritos, incluyendo los dos que presenta-
mos, y establece una diferencia respecto a los TNEP sdlidos,
en los que existe una relacion directa entre tamafio tumoral
y riesgo de malignidad. Aunque se han descrito TNEPQ de 1
cm, el tamafo al momento del diagndstico es habitualmen-
te mayor al referido para los TNEP sdlidos funcionantes, con
una media de 6 cm y casos descritos de hasta 18 cm. Desde
entonces se han publicado dos estudios?® comparando las
caracteristicas de 6 y 4 TNEPQ con las de los TNEP sdlidos y
una serie de 9 casos’, que confirman los hallazgos del trabajo
de lacono et al.

El TNEPQ debe considerarse en el diagndstico di-
ferencial de lesiones quisticas pancreaticas. Se han descrito
casos en los que se ha realizado drenaje percutdneo o qui-
rurgico al ser confundidos con pseudoquistes. Estudios pre-
vios sugieren que rara vez se realiza un correcto diagndstico
preoperatorio con técnicas de imagen, pues no se han des-
crito caracteres diferenciales en TAC ni RNM respecto a otras
lesiones quisticas. Tampoco la imagen ecoendoscopica es
especifica, y se han descrito TNEPQ con los mismos patro-
nes de otras lesiones: quiste unilocular, quiste septado, lesidon
microquistica y lesiones mixtas soélido-quisticas®. Por el con-
trario, el diagndstico preoperatorio puede realizarse mediante
PAAF-EE, como sucedi6 en los dos casos que presentamos y
en los 9 de la serie de Kongkam et al’.

En general, se considera que la PAAF-EE es funda-
mental en la valoracién de lesiones quisticas del pancreas,
pero también que el estudio citolégico de las muestras obte-
nidas es poco sensible para detectar lesiones con potencial
maligno o incluso malignas, siendo la presencia de mucina y
la elevacion de los marcadores tumorales en el liquido obteni-
do los que habitualmente permiten realizar el diagnéstico*. La
situacion en los TNEPQ parece ser diferente: en estos casos,
el analisis del liquido no ofrece datos especificos, pero es ha-
bitual la presencia de células sugestivas de TNEP (monomor-

Correspondencia:
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fas, de nucleo excéntrico moderadamente grande, redondea-
do u ovalado y con cromatina puntiforme homogéneamente
dispersa), diagndstico que precisa del estudio inmunohis-
toquimico, con positividad de cromogranina y sinaptofisina)
para ser confirmado? 357,

En conclusién, aunque infrecuentes, los TNEPQ
deben considerarse en el diagnostico diferencial de lesiones
quisticas pancreaticas. No poseen rasgos clinicos, radioldgi-
cos ni ecograficos que permitan diferenciarlos de otras lesio-
nes quisticas, por lo que la PAAF-EE con estudio citologico e
inmunohistoquimico es fundamental para establecer el diag-
noéstico.

BIBLIOGRAFIA

1. Chatzipantelis P, Salla C, Konstantinou P, Karoumpalis |,
Sakellariou S, Doumani |. Endoscopic ultrasound-guided
fine-needle aspiration cytology of pancreatic neuroendocri-
ne tumors: a study of 48 cases. Cancer 2008; 114(4):255-62.

2. Ahrendt SA, Komorowski RA, Demeure MJ, Wilson SD, Pitt HA.
Cystic pancreatic neuroendocrine tumors: is preoperative diagno-
sis possible? J Gastrointest Surg 2002; 6(1):66-74.

3. Goh BK, Ooi LL, Tan YM, Cheow PC, Chung YF, Chow PK, et al.
Clinico-pathological features of cystic pancreatic endocrine neo-
plasms and a comparison with their solid counterparts. Eur J Surg
Oncol 2006; 32(5):553-6.

4. Brugge WR, Lauwers GY, Sahani D, Fernandez-del Castillo C,
Warshaw AL. Cystic neoplasms of the pancreas. N Engl J Med
2004; 351(12):1218-26.

5. lacono C, Serio G, Fugazzola C, Zamboni G, Bergamo Andreis
IA, Jannucci A, et al. Cystic islet cell tumors of the pancreas. A
clinico-pathological report of two nonfunctioning cases and review
of the literature. Int J Pancreatol 1992; 11(3):199-208.

6. Marrano D, Campione O, Santini D, Piva P, Alberghini M, Casadei
R. Cystic insulinoma: a rare islet cell tumour of the pancreas. Eur
J Surg 1994; 160(9):519-22.

7. Kongkam P, Al-Haddad M, Attasaranya S, O’Neil J, Pais S, Sher-
man S, et al. EUS and clinical characteristics of cystic pancreatic
neuroendocrine tumors. Endoscopy 2008; 40(7):602-5.

8. Hernandez LV, Mishra G, Forsmark C, Draganov PV, Petersen
JM, Hochwald SN, et al. Role of endoscopic ultrasound (EUS) and
EUS-guided fine needle aspiration in the diagnosis and treatment
of cystic lesions of the pancreas. Pancreas 2002;25(3):222-8.

M.A. Macias-Rodriguez (mmacias@comcadiz.com)

Unidad de Gestién Clinica de Aparato Digestivo. Hospital Universitario Puerta del Mar.

Avenida Ana De Viya 21. 11009 Cédiz.

RAPD B3 Z




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Photoshop 5 Default CMYK)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /UseDeviceIndependentColor
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (Photoshop 5 Default Spaces)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /ESP <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


