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Diagnéstico por imagen de las

afecciones pancreaticas y su
correlacion clinicopatoldgica en el
Hospital San José, TEC de Monterrey

RESUMEN

Objetivo. Mostrar las afeccio-
nes del pancreas y su diagnos-
tico mediante ultrasonografia y
otros métodos de imagen como
la tomografia computada: mos-
trar las posibles correlaciones
clinicas y patologicas.

Introduccioén. Las afecciones
pancreaticas son multiples y
generalmente se reflejan con
dolor en mesogastrio. Pueden
ser consecutivas a trastornos
como la litiasis vesicular y el
alcoholismo o estar asociadas
con cirrosis, ser consecuencia
de lesiones traumaticas y pro-
cesos inflamatorios. Pueden ser
base para afecciones tumorales
detectables mediante ultraso-
nido (como método inicial de
diagnostico) y posterior carac-
terizacion mediante tomografia
computada. La realizacion de
biopsia percutanea o drenaje
de colecciones mediante co-
locacion de un catéter permite
evaluar los hallazgos y estable-
cer posibles correlaciones. Las

imagenes permiten detectar
desde procesos inflamatorios
con aumento de volumen del
pancreas, colecciones liquidas
por abscesos, quistes simples
y complicados, hasta lesiones
tumorales quisticas como los
quistoadenomas o las lesiones
sélidas como los insulinomas
y los adenocarcinomas, entre
otros.

Material y métodos. Se
efectlo la revision de 261 ex-
pedientes de pacientes con
diagnostico de afeccion pan-
creatica internados en el Hospi-
tal San José Tec de Monterrey,
se realiz6 la evaluacion de los
parametros clinicos principales,
los resultados de laboratorio, los
resultados obtenidos con los
diferentes métodos de imagen,
asi como de los estudios de
histopatologia para documentar
el diagnéstico de la afeccion
tumoral y realizar la estadistica
de las enfermedades mas fre-
cuentes en el hospital.

Resultados. Se identificaron
afectaciones de tipo inflamatorio

(pancreatitis) y diversos grados
de estadificacion, asi como
seudoquistes y abscesos, ade-
mas de detectarse tumores que
incluyen adenocarcinomas de
los conductos, quistoadenomas
Serosos y mucinosos, asi como
quistoadenocarcinomas y otras
lesiones con componente quis-
tico, diagnosticadas mediante
ultrasonido y en correlacion con
la tomografia computada.
Comentarios. Las afeccio-
nes pancreaticas pueden de-
tectarse mediante ultrasonido
como evaluacion inicial pero
requieren, ademas, de una eva-
luacion completa para estable-
cer un diagnéstico mas preciso y
el tratamiento correspondiente.

Palabras clave: pancreas,
afeccion pancreatica, ultrasoni-
do y tomografia en enfermeda-
des pancreaticas, pancreatitis,
tumores pancreaticos.
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Objetivo
Mostrar la patologia del pancreas, su diagnostico
mediante ultrasonografia y otros métodos de imagen
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como la tomografia computada y su correlacion clini-
copatologica.

Introduccion

Las afecciones pancreaticas son multiples y varia-
das, generalmente se reflejan con dolor en mesogastrio
y pueden ser consecutivas a trastornos como la litiasis
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ABSTRACT

Purpose. Show diseases of
the pancreas and their diagno-
sis using ultrasonography and
other imaging methods such as
computed tomography: show the
possible clinical and pathological
correlations.

Introduction. Pancreatic dis-
eases are multiple and varied;
they are usually accompanied
by pain in the mesogastrium,
may be consecutive to disor-
ders such as gallstones and
alcoholism or be associated
with cirrhosis, or the result of
traumatic injuries and inflamma-
tory processes and constitute
the basis for tumoral disorders,
with different ultrasound findings
as the initial diagnostic method
and subsequent characteriza-
tion by computed tomography.
Percutaneous biopsy or drain-

ing accumulations by means of
catheterization helps to evaluate
the findings and establish pos-
sible correlations. Images allow
us to detect manifestations rang-
ing from inflammatory processes
with increased pancreatic vol-
ume, fluid accumulations due
to abscesses, and simple and
complex cysts to cystic tumoral
lesions such as cystadenomas
or solid lesions such as insuli-
nomas and adenocarcinomas,
among others.

Material and methods. We
reviewed 261 files of patients
interned at Hospital San José
Tec de Monterrey, with diagno-
sis of pancreatic disease, and
evaluated the primary clinical
parameters, laboratory results,
results obtained with different
imaging methods, and histopa-
thology studies to document the
diagnosis of tumoral disorder
and compile statistics on the
most common diseases at the
hospital.

Results. Inflammatory condi-
tions (pancreatitis) and varying
degrees of stratification were
identified, as well as pseudo-
cysts and abscesses, in addi-
tion to detecting tumors which
include ductal adenocarcino-
mas and serous and mucinous
cystadenomas, as well as cyst-
adenocarcinomas and other
lesions with cystic components,
diagnosed by means of ultra-
sound and in correlation with
computed tomography.

Remarks. Pancreatic diseas-
es can be detected using ultra-
sound for the initial assessment,
but require, in addition, a full
evaluation to establish a more
precise diagnosis and determine
the appropriate treatment.

Key words: pancreas, pan-
creatic disease, ultrasound
and tomography in pancreatic
disease, pancreatitis, pancreatic
tumors.

vesicular o el alcoholismo; pueden estar asociadas
con cirrosis o ser consecutivas a lesiones traumaticas
0 a procesos inflamatorios. Son, ademas, asiento de
afecciones tumorales detectables mediante ultrasonido
como método inicial de diagnostico y caracterizacion
posterior mediante tomografia computada. La realiza-
cion de biopsia percutanea o el drenaje de colecciones
mediante colocacion de un catéter permiten valorar los
hallazgos y establecer su correlacion patoldgica.

Los hallazgos por imagen pueden ser desde un
proceso inflamatorio con aumento de volumen del
pancreas, la presencia de colecciones liquidas por
abscesos, quistes simples y complicados, hasta lesio-
nes tumorales quisticas como los quistoadenomas o
lesiones sdélidas como los insulinomas y el adenocar-
cinoma, entre otros.

Material y métodos

Se efectlo una revision de 261 expedientes de
pacientes internados en el Hospital San José, Tec de
Monterrey, de 1995 a 2005, con diagnostico establecido
de afeccion pancreatica. Se realizé la evaluacion de
los parametros clinicos principales, de los hallazgos de

laboratorio, asi como de los resultados de los diferentes
métodos de imagen empleados. Se consideraron tam-
bién los estudios de histopatologia para documentar el
diagnéstico y realizar la estadistica de las afecciones
mas frecuentemente observadas en el hospital durante
el periodo sefalado.

Resultados

Se obtuvieron los siguientes resultados de un total
de 261 pacientes: 150 fueron del sexo masculinoy 111
del femenino, las edades oscilaron entre 1 y 84 afios.
Las afecciones fueron mas frecuentes entre las 3.2y 7.2
décadas de la vida (cuadro I). Se obtienen encontraron
diferentes diagnésticos que incluyen inflamacién de
diferente etiologia y evoluciéon, pudiendo ser de origen
biliar, con complicaciones como hemorragia o absceso,
con presencia de fistulas a otros érganos, asi como
presentacion de diversas neoplasias que incluyeron
quistoadenomas, adenocarcinomas y carcinomas
ductales, entre otros.

De las 213 manifestaciones de pancreatitis 168 se
consideraron agudas, 30 de origen biliar, 5 con com-
ponente edematoso, 2 hemorragicas, 1 afeccién por
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Cuadro I. Distribucién de casos por sexo

Grupo Total de Masculinos Femeninos
casos
Menores de 1 afio 1 0 1
1 a5 afos 1 1 0
6 a 10 afios 6 2 4
11 a 15 afos 3 2 1
16 a 20 afios 9 5 4
21 a 30 afios 37 18 19
31 a 40 afios 41 23 18
41 a 50 afios 41 35 6
51 a 60 afios 47 25 22
61 a 70 afios 37 22 15
71 a 80 afios 23 11 12
80 afios o mas 17 6 11

citomegalovirus y 7 pancreatitis cronicas agudizadas.
Llama la atencién el traumatismo abdominal en 5
pacientes pediatricos, menores de 5 afios de edad,
con afeccién a pancreas, con evolucién de absceso
pancreatico en 2 de los pacientes y un caso de ruptura
en el cuerpo; ademas, 14 casos de pancreatitis aguda
en pediatria, una de ellas con fistula hacia estbmago y
2 casos de fibrosis pancreatica de caracter hereditario
presente en 2 hermanos (cuadro Il).

Del total de los casos con diagnéstico de pancreatitis
aguda 79 presentaban alguna enfermedad agregada,
principalmente colecistolitiasis y coledocolitiasis (con

Cuadro Il. Afecciones diagnésticadas (nimero de casos)

Abscesos en pancreas 8
Adenocarcinomas 21
Ca. cabeza de pancreas 2
Ca. de conductos pancreaticos 4
Quistoadenocarcinomas 1
Fibrosis pancreatica 2
Fistula pancreatoduodenal 1
Pancreatitis aguda (mujeres) 69
Pancreatitis aguda (hombres) 99
Pancreatitis biliar 30

Pancreatitis edematosa
Pancreatitis hemorragica
Pancreatitis por citomegalovirus

Quiste en pancreas

5
2
1
Pancreatitis cronica 7
3
Traumatismo pancreatico 5
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49 casos) y colecistitis aguda (16); ademas de colitis,
gastritis, hiperlipidemia y diabetes, como se resume
en la figura 1.

Diabetes

Colitis Colecistitis aguda

5% 20%

Figura 1. Enfermedades agregadas a la pancreatitis aguda.

Entre los sintomas mas frecuentes durante la
evolucion clinica se encontraron: dolor abdominal en
epigastrio referido hacia el hipocondrio derecho (en
ocasiones mas especifico, de tipo penetrante hacia la
region lumbar), nauseas, vomitos y fiebre de diferentes
intensidades.

En otras ocasiones se presenté dolor en meso-
gastrio (e incluso hacia el hipogastrio) con datos de
resistencia muscular por cuadros de irritacién peri-
toneal en algunos casos de pancreatitis complicada
con perforacion y absceso pancreatico. Algunos de
los casos complicados con absceso requirieron un
manejo alternativo con drenaje percutaneo, realizado
por radiologia intervencionista, para mejorar el estado
clinico de los pacientes y ser sometidos posteriormente
a debridacién quirargica.

A 166 pacientes se les solicitaron estudios de imagen
que incluyeron ultrasonido y tomografia computada. De
este grupo de pacientes en 70 se estableci6 el diagnés-
tico de enfermedad pancreatica por medio ultrasonido
e incluyé: algunos tumores, pancreatitis, abscesos y
quistes pancreaticos. Alos 166 pacientes se les realiz
tomografia computada para determinar el estadio de
la pancreatitis, para caracterizar la afeccién tumoral
e incluso como método de guia para la realizacién
de drenaje percutaneo del absceso, previo al manejo
quirargico, en quienes presentaban una evolucién



torpida (cuadro Ill). De los ultrasonidos realizados a
estos pacientes en 16 se identificaron lesiones con as-
pecto quistico, que incluyen los diagnosticos de quistes
pancreaticos simples, seudoquistes pospancreatitis y
pancreatitis hemorragica, abscesos, carcinoma quistico
en la cabeza del pancreas, adenocarcinoma y quis-
toadenocarcinoma.

En 30 pacientes con afeccion tumoral se identificaron
lesiones soélidas con diagnésticos que incluyen al ade-
nocarcinoma, al carcinoma de la cabeza del pancreas
y, en el cuerpo, carcinoma de los conductos y abscesos
en formacioén (cuadro V).

Alos pacientes con diagnéstico clinico de pancreatitis
aguda se les efectuaron estudios de tomografia com-
putada dindmica para determinar el grado de magnitud
de la afeccién y sus estadios segun la clasificacion de
Baltasar. De 167 pacientes 75 tuvieron grado O-1 (A'y
B) con cambios inflamatorios minimos (imagenes 1ay
1b), 35 pacientes tuvieron grado Il (C) y disminucién de
la densidad pancreatica (imagenes 2ay 2b). En 25 pa-

Cuadro lll. Numero de diagnésticos por tomografia y ultra-
sonido

Afeccion Tomografia  Ultrasonido
Quiste pancreatico 3 3
Abscesos pancreaticos 8 2
Adenocarcinomas 21 5
Carcinoma en cabeza del 2 2
pancreas

Adenocarcinomas de 4 4
conductos

Quistoadenocarcinoma 1 1
Pancreatitis aguda 104 34
Pancreatitis biliar 13 13
Pancreatitis edematosa 5 5
Pancreatitis hemorragica 2 -
Traumatismo pancreatico 3 1

Cuadro IV. Aspecto de las lesiones al ultrasonido

Afeccion Quistico  Sélido
Abscesos pospancreatitis 3 5
Quistes pancreaticos 3 0
Pancreatitis hemorragica 1 1
Carcinoma en el cuerpo del pancreas 0 5
Carcinoma de los conductos 0 4
Quistoadenocarcinoma 1 0
Carcinoma en la cabeza del pancreas 0 2
Adenocarcinoma 8 13

cientes se detect6 pancreatitis grado Il (D) con alguna
coleccion intra y extrapancreética con tamafios entre 10
y 25 mm; entre éstas 8 pacientes presentaron imagenes
de seudoquiste (imagenes 3a y 3b). En 32 pacientes
se diagnosticod pancreatitis grado IV (E) con grandes
colecciones intrapancreaticas, en la cavidad abdominal
y hacia la corredera izquierda principalmente; en 10 de
estos pacientes se presentaron, ademas, colecciones
extendiéndose hacia las correderas parietocélicas de-
recha e izquierda con presencia de absceso; se efectud
drenaje con colocacion de catéter percutdneo guiado
por tomografia computada (imagenes 4a vy 4b).

La estancia hospitalaria de los pacientes con cate-
goria | a Il fue, en promedio, 4 dias; mientras que los
de grado lll a IV varié de 7 hasta 21 dias (10 a 15 dias
con manejo de catéter de drenaje percutaneo).

Discusion

Pancreatitis aguda y sus complicaciones

La pancreatitis es un proceso patofisiolégico complejo,
resulta en la inflamacion del pancreas y de los tejidos
peripancreaticos de severidad variable. Puede presen-
tarse con alteraciones morfologicas y funcionales, edema
e involucién con regreso a la normalidad de 3 a 5 dias
con tratamiento médico. En algunos casos se presenta
como pancreatitis hemorragica, necrosante, aguda, con
exudado y destruccidén del tejido con complicaciones
como seudoquistes, colecciones y abscesos.'

El diagndstico por ultrasonido suele verse limitado
por la presencia de gas intestinal pero la glandula puede
mostrar crecimiento focal o difuso, anormalidad en sus
contornos, disminucion en la ecogenicidad y quistes o
colecciones. Dichas colecciones y seudoquistes son
generalmente anecoicos, con minimos ecos internos y
transmision del sonido a través de ellos, lo que facilita
el diagnéstico de las lesiones quisticas.’4®

Los seudoquistes pueden contener material he-
matico, tejido necrético o detritus y pueden verse con
ecogenicidad en su interior. El absceso pancreatico
puede identificarse por su pared gruesa, con altera-
ciones en la ecogenicidad y brillantez debida al aire
en su interior (imagenes 5a y 5b). El ultrasonido tiene
la ventaja de poder determinar la presencia de litiasis
vesicular o coledocolitiasis, que pueden ser la causa
obstructiva y producir pancreatitis.>”’

La tomografia computada permite evaluar la pre-
sencia y el grado de la pancreatitis y del proceso
inflamatorio peripancreatico. Determina la extension de
las colecciones y detecta el grado y porcentaje de tejido
necrotico pancreatico, a correlacionar con el grado de
morbilidad y mortalidad segun existan colecciones intra
o extrapancreaticas; asi como el porcentaje de necrosis
determinandose como minima o menor de 1/3, mode-
rada menor de % o0 severa, si implica a mas de % del
tejido pancreatico (imagenes 3a y 3b)."78
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PANCREAS

Imagenes 1a y 1b. Estudios de ultrasonido y tomografia donde se identifican los cambios inflamatorios con aumento de
volumen en la cola del pancreas. Pancreatitis grado Il o tipo C.

PANCREAS

Imagenes 2a y 2b. Ultrasonido y tomografia donde se observan cambios inflamatorios del pancreas con pequefias colec-
ciones en su interior. Pancreatitis grado Il o tipo D.

SP1 2
SP-150.0

D= 41,9 mm

19,9 mim

Imagenes 3a y 3b. Ultrasonido y tomografia computada donde se observan colecciones peripancreaticas y en la zona re-
trogastrica, principalmente. Pancreatitis grado IV o tipo E.
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Imagenes 4a y 4b. Ultrasonido y tomografia que muestran las complicaciones de la pancreatitis con formacion de coleccio-

nes y absceso.

Imagenes 5a y 5b. Seudoquistes del pancreas como consecuencia de una pancreatitis con secrecién no purulenta.

Neoplasias del pancreas

Aunque el pancreas es el sitio de instalaciéon de
varios tipos de neoplasia el adenocarcinoma es el mas
frecuente y, de este tipo, preferentemente el llamado
adenocarcinoma ductal. Se presentan, entre otros tipos
de cancer, los denominados quistoadenocarcinomas y
los tumores endocrinos.*"

La neoplasia epitelial pancreatica se divide en dos
grandes grupos: exocrino y endocrino. El adenocar-
cinoma ductal es de tipo exocrino (no endocrino) y
sus multiples variedades se presentan en 90% de las
neoplasias pancreaticas, por lo que se describen bajo
el mismo rubro de carcinoma pancreatico. El origen de
los tumores epiteliales son tres lineas celulares: células
ductales, de los acinos o de los islotes celulares de
Langerhans. Las neoplasias pancreaticas no epiteliales
son raras.'%

Adenocarcinoma ductal

Representa de 75 a 85% de los tumores pancrea-
ticos no endocrinos (exocrinos). Es el noveno tumor
mas frecuente del organismo y el quinto como causa
de muerte de origen neoplasico. El pico de incidencia
es la 7.2 década de la vida pero puede presentarse
en personas menores de 40 afos. Se relaciona con
el tabaquismo, con la diabetes y, aunque no esta bien
establecido, también con el alcoholismo."?

El cuadro clinico es de dolor epigastrio con irradiacién a
la espalda, pérdida de apetito, fatiga, nauseas, vomito, dia-
betes entre 25y 50% de los casos cuando la tumoracién se
presenta principalmente en la cola del pancreas. Ademas,
puede haber ictericia, hepatomegalia, vesicula palpable
y ectasia biliar por crecimiento tumoral en la region de la
cabeza del pancreas; también en estos casos se asocia
con trastornos hematolégicos y sangre oculta en heces.
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En los estudios de laboratorio se observa el incre-
mento de la fosfatasa alcalina, de las billirrubinas y de
la alfa-glutamiltransferasa; moderado incremento en
la aspartato aminotransferasa y en la deshidrogenasa
lactica. Los marcadores tumorales incluye al antigeno
carbohidrato 19-9 (CA19-9), al antigeno carinoem-
brionario (ACE) y al CA50, siendo el mas especifico
el CA19-9.

El carcinoma de células ductales se presenta, en
entre 60 y 70%, en la cabeza del pancreas, 10% en el
cuerpo, 5% en la cola, 5% en la cabeza y el cuerpo y
10% afectando cuerpo y cola. La glandula es afectada
de manera difusa en 5% de los casos. Menos de 10%
logra supervivencia a un afio de realizado el diagnéstico
y menos de 1% sobrevive a los 5 afios.'*1°

Con el ultrasonido pueden identificarse zonas locali-
zadas de inflamacion pancreatica como areas focales o
difusas de aumento de volumen, la mayoria se identifica
como lesiones hipoecoicas. En tumores mayores de
3 cm pueden presentarse zonas en forma de parches
de ecogenicidad heterogénea y, en tumores mayores
de 5 cm, también pueden mostrar un patrén hiperecoi-
co localizado; raramente son totalmente ecogénicos
(imagenes 6a y 6b).317:18

Cuando se presenta con lesiones centrales hipoecoi-
cas éstas pueden corresponder a zonas de necrosis
y a otras variantes de carcinoma pancreatico, linfoma
y metastasis pancreaticas. Cuando la tumoracion se
localiza en la cabeza del pancreas puede identificarse
dilatacién del conducto de Wirsung cuando esta di-
latado mas de 3 mm. Debe sospecharse tumoracion
aun cuando no se identifique una zona especifica de
alteracion en la ecogenicidad o en el tamafio de la
cabeza del pancreas, también se identifica dilatacion
de las vias biliares que afecta al drenaje del colédoco.
(imagenes 7a'y 7b).318

Con los recientes avances en ultrasonografia con
Doppler color se puede determinar la invasién o in-
volucramiento de las estructuras vasculares, incluso
determinar el diagnéstico de resecabilidad tumoral en
entre 84 y 87% (imagenes 8a, 8b, 8c y 8d).

La tomografia computada permite una mejor eva-
luacion en lesiones tumorales pequefas que afectan
a los conductos y que pueden manifestarse s6lo como
dilatacion de los conductos biliares y de Wirsung.
Permite mejor definicién del tamafio, contornos y los
cambios de necrosis que pueden presentarse; ademas,
este método permite estadificar al tumor y detectar
lesiones metastasicas con estudios denominados de
cuatro fases para valorar la morfologia, la circulacién
arterial, el parénquima y la circulacion venosa. 3151619

Quistoadenocarcinoma mucinoso

Se manifiesta por dilatacién de los conductos pan-
creaticos principales por hipersecresion de mucina,
tiene mayor incidencia en Japén, aunque se reportan
incrementos en Europa y en Estados Unidos. Afecta
predominantemente la porcién cefalica del pancreas y
tiene baja tendencia a la infiltracion. El flujo mucinoso
produce dilatacién del ampula de Vater en mas de
80% de los casos produciendo ectasia del conducto
de Wirsung. Forma imagenes quisticas de diversos
tamafnos en casos localizados con supervivencia a 5
afios de 83%.10-14

El carcinoma hipersecretor mucinoso limitado a los
conductos puede aparecer como lesién plana o de
poélipo, confinada al conducto pancreatico principal o
sus ramas, por lo que se divide en: tumor que afecta
al conducto principal, tumor que afecta a alguna rama
o de tipo combinado. Al ultrasonido y la tomografia se
presenta como una lesién con zonas de baja ecogenici-
dad (baja densidad en la tomografia) que revela el alto

Imagenes 6a y 6b. Adenocarcinoma de cuerpo y cola del pancreas con patron ultrasonografico hipoecoico e hipodenso en
la tomografia donde, ademas, se identifica liquido de ascitis libre en la cavidad abdominal.
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Imagenes 7a y 7b. Ultrasonido de un adenocarcinoma pancreatico que afecta la cabeza del pancreas y que produce dila-
tacion de las vias biliares, principalmente.
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Imagen 8. (a) Lesion tumoral lobulada, hipoecoica, en el cuerpo y la cabeza del pancreas. (b) Imagen con patrén de flujo
vascular en el interior de la lesion. (c) Uso de ecorrealzadores donde se observa afeccion e involucramiento de los vasos me-
sentéricos y esplénicos. (d) Tomografia computada que muestra laimagen isodensa acorde con las imagenes de ultrasonido.
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contenido de mucina. Ademas, por ultrasonido puede
identificarse la dilatacion de los conductos biliares, lle-
nos de mucina con diferentes grados de ecogenicidad
en su interior (imagenes 9a y 9b)."7-1°

Neoplasias quisticas de origen epitelial

Las neoplasias quisticas primarias del pancreas
representan de 5 a 10% de los casos. Se identifican
como quistes pancreéticos en series quirurgicas. Entre
ellos se cuentan al quistoadenoma seroso, al quistoade-
nocarcinoma seroso, al quistoadenoma mucinoso y al
denominado quistoadenoma ductoectasico.

Quistoadenoma mucinoso

Su presentacién es similar a la del quistoadenoma
seroso; 85% se localiza en la cola o con afectacion al
cuerpo y la cola del pancreas. Se presenta (50%) en
grupos de edad entre los 40 y los 60 afios y es mas fre-
cuente en mujeres en proporcion de 9:1. Tiene tamano
variable y puede ser mayor de 10 cm. Pueden tener
componente uni o multilocular, tiene paredes gruesas
desde 3 mm hasta 2 cm; puede presentar calcificacion
en 1/6 de los casos y, cuando son multiloculados, pue-
den tener paredes gruesas o excrecencias papilares
solidas en su interior. Su aspecto es indistinguible del
quistoadenocarcinoma mucinoso por lo que la reseccion
del tumor debe ser completa y regional, siendo curativa
en la mayoria de los casos; aun cuando exista compo-
nente de malignidad la supervivencia es mayor que la
de los adenocarcinomas ductales. 141820

Por ultrasonido se puede identificar como lesion
redonda u ovoide, de paredes lisas con contenido
hipoecoico y con tendencia al liquido. Pueden iden-
tificarse el engrosamiento de los septos o tabiques y
lesiones papilares sélidas en su interior. El Doppler
color muestra vascularidad neoformativa en dichas

lesiones papilares y puede identificarse calcificacion
en su pared.?"?? Por medio de tomografia computada
se definen mejor sus contornos en presencia de cal-
cificacion, incluso pequefios septos, lineales o curvos,
pueden identificarse mejor con la administracion de
contraste endovenoso (imagenes 10a, 10b y 10c)."% 222

Otros tumores quisticos

Pueden presentarse como las lesiones denominadas
quistoadenomas o quistoadenocarcinoma mucinoso
ductoectasico, que corresponde a una variante de
los tumores quisticos mucinosos. Mas frecuentes en
mujeres y de localizacion en el gancho del pancreas.

Otras variedades de tumor incluyen:

+ Carcinoma de acino pancreatico (tumor exocrino
de los acinos pancreéticos).

» Pancreatoblastoma (carcinoma pancreatico infantil,
tumor exocrino de origen indeterminado).

* Neoplasia epitelial sélida quistica.

« Tumores de células gigantes tipo osteoclastico.

* Carcinomas mixtos.

* Insulinoma (tumor endocrino del pancreas).

+ Tumores de tejido conectivo.

* Linfomas.

* Metastasis a pancreas.'519

Comentarios y conclusiones

El ultrasonido es el método de diagndstico inicial
para descartar afecciones del abdomen superior con
localizacién a epigastrio e hipocondrio derecho; permite
evaluar la vesicula y las vias biliares como causantes
de dolor e identificar la enfermedad que produce la
dilatacién de las vias biliares y la ictericia.

Identificar los cambios en la morfologia y la eco-
genicidad del pancreas puede permitir determinar un

Im: 10

Imagenes 9a y 9b. Tomografia donde se observa imagen hipodensa, lobulada, localizada en la cabeza del pancreas, con
material mucinoso y con septos en su interior que se refuerzan con el material de contraste.

212 Octubre-Diciembre 2011



PANCREAS

CEFALICO CAUDAL

Imagenes 10 (a, b) Lesion de aspecto quistico con minimos ecos en su interior. (¢) Imagen macroscopica de la lesién:

quistoadenoma mucinoso.

proceso inflamatorio focal o generalizado de la glandula,
la presencia de colecciones que sugieren evolucion de
la afeccién con formacion de absceso; asi como servir
de guia para el drenaje percutaneo de estas coleccio-
nes abscedadas.

Ademas, el analisis imagenolégico permite identifi-
car otras enfermedades, incluyendo lesiones quisticas
simples, tumores quisticos con componentes vegetan-
tes o sdélidos en su interior y neoplasias que afecten

a los conductos, al tejido pancreatico y a los 6rganos
circundantes; se puede valorar la invasién o afeccion
vascular mediante ultrasonido Doppler. La tomografia
computada es imprescindible para caracterizar la le-
sién pancreatica, la posible invasién por contigiidad
a otros 6rganos y para estadificar una lesion tumoral.
La biopsia percutanea permite determinar la estirpe
histopatol6gica del tumor para, en conjunto, determinar
la resecabilidad o no de un tumor mediante cirugia.
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