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Paciente femenina de 61 años de edad con dolor abdo-
minal localizado en mesogastrio y ambos flancos, de 4
meses de evolución, sin otra sintomatología agregada.
Por indicación médica se realizó estudio de TCMD abdo-
minopélvica, encontrándose lito en la unión ureterovesi-
cal izquierda.

Como hallazgo incidental, se identificó masa pancreá-
tica de 3 por 3 cm (Figura 1), en el cuello del páncreas,
isodensa, con escaso reforzamiento, posterior a la admi-
nistración del medio de contraste iodado intravenoso (Fi-
guras 2, 3 y 4). Dicha masa condiciona dilatación focal del
conducto pancreático principal y de la vía biliar intrahepá-
tica y del colédoco.

El proceso neoformativo mencionado previamente, se-
gún los hallazgos por imagen de TCMD, no condicionaba
invasión a estructuras arteriales y no se asociaba a la existen-
cia, de ganglios locorregionales o a distancia (Figuras 5 y 6).

Se realizó estudio PET/CT, el cual corroboró su presen-
cia, demostrándose hipermetabolismo focal de dicha le-
sión, cuyo SUV max fue de 4.0 (Figura 7).

La paciente es sometida a cirugía pancreatectomía dis-
tal del cuerpo y cola con esplenectomía, con resección
ganglionar, encontrándose adenocarcinoma intraductal in-

filtrante con ganglios positivos periesplénicos 4 y en tron-
co celíaco 12, sin afección vascular (Figuras 8a y b).

CÁNCER PANCREÁTICO

El adenocarcinoma de páncreas constituye la cuarta causa
de muerte por cáncer en los Estados Unidos y está incre-
mentando su incidencia. Solamente 3% de los pacientes
con cáncer de páncreas con diagnóstico reciente sobrevi-
ven 5 años.

La TCMD multifásica contrastada es el método de elec-
ción para la detección, determinar la extensión local del
tumor y evaluar la resecabilidad tumoral, evitándose ciru-
gías innecesarias, siendo aún el diagnóstico, la estadifica-
ción y el tratamiento difíciles.1 Desafortunadamente la
evaluación por TCMD en algunos casos es difícil, ya que
existen falsos positivos en casos de pancreatitis crónica,
aguda o autoinmune.2

Las características por TCMD del adenocarcinoma de
páncreas son variables y dependen del tamaño tumoral y
extensión de la enfermedad. El hallazgo más común es
una masa hipovascular focal en el páncreas. Otros hallaz-
gos incluyen cambios en el contorno con masa pancreáti-
ca discreta o sin proceso neoformativo, una lesión focal
de densidad de tejidos blandos que reemplaza la grasa
glandular, crecimiento esférico de la cabeza o del proceso
uncinado, de bordes convexos. El conducto pancreático
principal y el conducto biliar están dilatados proximal a la
masa. Esta técnica evalúa la invasión vascular e invasión
de órganos adyacentes.

En casos difíciles la imagen funcional (PET/CT 18F-FDG)
es capaz de diferenciar enfermedad pancreática benigna
de maligna, ya que es capaz de detectar lesiones menores
de 2 cm con una sensibilidad y especificidad mayor a la
TCMD.

El PET no reemplaza a la TCMD en la evaluación de
resecabilidad local. Sin embargo es capaz de detectar en-
fermedad local y a distancia, evitando cirugías innecesa-
rias.3

La pancreatoduodenectomía mejora la sobrevida a 5
años en 20% de los casos con una mortalidad del 2-3%.
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Figura 8a. Adenocarcinoma ductal moderadamente diferenciado, glándulas irregulares. (10x/HyE). 8b.
Adenocarcinoma ductal moderadamente diferenciado, pleomorfismo nuclear acentuado.(40x/HyE).
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Motta RGA y cols.
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