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INTRODUCCIO

Els pseudoquistes pancreatics soén
col-lecciones de liquid pancreatic ric en
amilases, encapsulats per un teixit
fibrés i de granulacio, que es produeix
en el context d’una pancreatitis aguda,
traumatisme pancreatic, obstruccio del
conducte pancreatic, o pancreatitis
cronica, com en aquest cas'.

Representa la complicaci6 més fre-
glient de pancreatitis aguda, pero
resulta ser la causa més freqlient de
pancreatitis cronica en el context de
pacients amb antecedents o consum
actiu de enol. Generalment es
localitzen a la cua i al cap del pancreas,
i el diagnostic es realitza mitjangant
ecografia i/o TAC.
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Home de 52 anys que consulta per
guadre toxic d’un mes i mig d’evolucid,
perdua de pes de 6-7kg, epigastralgia,
nausees i vomits de predomini vesperti
i sensacio de plenitud precog.

Com a antecedents patologics d’interes
destaca, fumador de 2.5 paquetets
/dia, dislipémia, enolisme cronic
moderat (>100gr alcohol/dia); hepatitis
alcoholica amb alteracié enzimatica
coneguda, no hepatopatia virica, i
quadre psicotic als 30 anys amb
esquizofrenia residual. Realitza
tractament habitual amb simvastatina,
haloperidol, alprazolam, olanzapina i
acid folico.

A l'exploracié fisica mostrava,
moderada afectacio de I'estat general,
afebril, constants normals i ictericia

mucocutania, I'auscultacié  cardio-
respiratoria era anodina. En I'exploracid
abdominal, l'abdomen era tou i
depressible, doloréos a la palpacid
profunda a hipocondri dret amb masses
indurades a hipocondri dret i epigastri,
aparentment independents. Discreta
hepatomegalia, sense esplenomegalia
aparent. Explica coldria, no acolia

Analiticament destacava leucocitosi
amb desviacid esquerra, alteracié de
parametres de coagulacid, afectacio del
perfil hepatic i pancreatic (FA 312 U/L;
GGT 1049 UlI/L; AST 506 U/L; ALT 347
U/L; Amilasa 190.1 U/L; Lipasa 255
U/L); elevacié de RFA (Ferritina 1074
ng/ml; PCR 85); serologies VHB, VHC,
VIH negatives; marcadors tumorals
(CEA, CA 19.9, alfaFP, PSA) normals; es
va derivar a la unitat de diagnostic
rapid de I'hospital de referéncia per
descartar procés neoplastic pancreatic.
Es va realitzar TAC abdominal que es va
informar com a massa multilobulada de
marges indefinits que compromet de
manera difusa el cos i el procés uncinat
del pancreas de 7x6x6cm. La massa
infiltra la paret medial de la segona i
tercera porcié duodenal. Destaca una
segona lesio d’aspecte quistic de 4.5 cm
en el cos del pancreas, imatges
suggestives de lesions tumorals
primaries amb implants tumorals
peritoneals adjacents a vesicula biliar.

El cas fou presentat al Comite de
tumors de [I'hospital de referéncia
orientant-se com a neoplasia de
pancreas localment avancat. En
I'analitica de control realitzada un mes
després, destacava normalitzacié del
perfil enzimatic hepatic i pancreatic. Es
va realitzat un segon TAC (Figura 1)
abdominal amb pancreatitis cronica
reaguditzada amb col-leccions liquides
peripancreatiques algunes amb signes
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sospitosos de  sobreinfeccid. I
fibrogastroscopia  que  descartava
qualsevol lesid suggestiva de procés
neoplastic.

Davant la nova valoracio de les proves
complementaries i I'estabilitat clinica el
pacient és donat d’alta amb el
diagnostic de pancreatitis cronica amb
pseudoquiste pancreatic.

VENOSO

Figura 1.

DISCUSSIO

Actualment ha augmentat la incidéencia
del pseudoquiste pancreatic degut al
desenvolupament tecnologic de les
proves d’imatge, especialment de la

RM i la TC que han afavorit el
diagnostic incidental. La  majoria
d’aquests quists sén detectats en

pacients asimptomatics i presenten una
mida petita’.

El descobriment d’un quist pancreatic
en pacients asimptomatics suposa un
repte  tant en la interpretacid
radiologica com en el maneig clinic.
Durant molt de temps es creia que el
quist pancreatic més freqlient era el
pseudoquiste, pero neoplasies
quistiques pancreatica, cistoadenomes
serosos, mucinosos i  papillars
intraductals representant actualment la
majoria dels pancreatics que es

detecten en individus asimptomatics.

Si  bé en el cas que presentem el
pacient si que presentava clinica. La
primera  interpretaci6  radiologica
mitjangant TAC es va orientar com a
lesions tumorals primaries, mentre que
en el segon TAC practicat un mes
després, la descripcid era compatible
amb col-leccions liquides secundaries a
pancreatitis cronica reaguditzada. Hi ha
estudis publicats que comparen el
diagnostic radioldgic i el quirdrgic
posant de manifest, les limitacions del
diagnostic per imatge, creant una gran
incertesa i confrontacid  clinica-
radiologica, ja que algunes seran
lesions benignes i altres neoplasies de
baix grau.

En el nostre cas, amb el transcurs dels
dies la clinica del pacient va anar
remetent, romanent asimptomatic en
el moment de I'alta. En aquest punt la
qlesti6 a plantejar és quin és el
seguiment posterior més adequant. El
maneig pel que fa al seguiment
d’aquestes lesions quan lindividu
roman asimptomatic és controvertit.
Algun estudi planteja que com que
podria tractar-se d’una lesid de baix
grau un maneig no invasiu és una
controversia acceptable®. No obstant
aix0, hi ha una amplia literatura que
recolza la vigilancia com a actitud,
basant-se en caracteristiques de la lesid
i en el seu creixement lent. Punts
determinants per prendre una decisié o
una altra sén: La mida, la freqliencia de
malignitat en quists < 2,5 - 3 cm és molt
baixa i les caracteristiques mor-
fologiques.

Respecte a la freqliencia amb qué ha de
realitzar-se el seguiment, hi ha
diversitat d’opinions. La Sendai gui-
delines recomana seguiment anual en
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quists menors d’1 cm, cada 3-6 mesos
si la mida del quist és 2-3 cm i reseccié
en els majors de 3cm. L'’American
College of Radiology guidelines
recomana un unic seguiment a I'any en
quists menors de 2 cm, un seguiment
cada 6 mesos durant 2 anys si la mida
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és entre 2-3 cm i per a majors de 3 cm
reseccio llevat que es tracti d'un
cistoadenoma serds es demostri que és
un pseudoquiste mitjancant aspiracid.
El criteri de pes per establir la
freqiiéncia de seguiment es I'abséncia
de clinica.
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{(From Berland LL, Silverman SG, Gore RM, et al. Managing incidental findings on abdominal

CT: white paper of the ACR incidental findings committee. J Am Coll Radiol 2010;7{10): 75473,
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