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PRESENTANCIÓN 
DEL CASO:

Femenina. 49 años.

Sin 
antecedentes de 

jerarquía.

Consulta a la 
guardia por 

intolerancia oral, 
astenia, 

hiporexia y 
plenitud gastrica



HALLAZGOS 
IMAGENOLÓGICOS:

• En los cortes tomograficos de observa una
lesión de aspecto quístico que tiene su
origen en la cola del páncreas, presenta
calcificaciones parietales y se encuentra
asociada con una lesión sólida de realce
heterogéneo, la cual compromete la 4ta 
porción del duodeno.

• En la resonancia se constata la presencia
de lesión quística en íntimo contacto con la 
cola del páncreas, asociada a lesión de 
intensidad de señal heterogénea, que 
restringe en difusión, de crecimiento
excéntrico



Discusión:
❖ Las neoplasias quísticas mucinosas se

caracterizan esencialmente por tener un
epitelio productor de mucina, 

un estroma ovárico y potencialmente ser
malignas.

❖ Se observan en mujeres de mediana edad y
habitualmente se localizan en el cuerpo o la 

cola del páncreas.

❖ Estas lesiones no se comunican con el
conducto pancreatico principal.

❖ Según el grado de displasia se pueden
clasificar en benignos, 
borderline o malignos.

❖ Imagenologicamente se observa una masa quistica
unilocular o multilocular, delimitada por una capsula 
fibrosa.

❖ Los septos pueden presentar proyecciones papilares y 
nódulos murales.

❖ Las calcificaciones son de morfología laminar y 
localización periférica.

❖ Las características de malignidad incluyen: invasión
de estructuras adyacentes, metástasis, lesión de 
mayor tamaño (quiste ≥4 cm), paredes gruesas e
irregulares, realce de los componentes de tejido blando
o nódulos murales, calcificaciones periféricas en
cáscara de huevo 
y dilatación del conducto pancreático.



Conclusión:

Los tumores quísticos mucinoso del páncreas
presentan potencial premaligno, se debe tener en
cuenta que algunos de ellos conservan la estructura
quística con una transformación maligna excéntrica.

Cabe la posibilidad de que dos tumores sean
sincrónicos, pero el crecimiento externo es lo más
probable.

Es recomendable la resección quirúrgica al momento
del diagnóstico por su potencial de malignización.
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