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Resumen

Introduccion. Las neoplasias quisticas del pancreas son lesiones frecuentemente detectadas por el uso de técnicas
de imagen, que abarcan diversos subtipos de lesiones, con diferentes riesgos de malignidad. Aunque la mayoria
son de bajo riesgo, la falta de estandarizacion en las guias dificulta su enfoque y manejo. El objetivo de este estudio
fue describir las caracteristicas de las neoplasias quisticas del pancreas de pacientes atendidos en un centro
especializado y proponer un modelo de vigilancia aplicable a cirujanos generales, para optimizar los recursos de
atencién disponibles.

Métodos. Estudio retrospectivo de pacientes que asistieron a la consulta especializada en Cirugia hepatobiliar en el
Centro de Oncologia de la Clinica CES, Medellin, Colombia, entre 2012 y 2022. Se incluyeron variables imagenoldgicas,
tratamiento realizado y reporte de patologia.

Resultados. Se recolecté informacion de 389 pacientes, 294 (75,6 %) mujeres. Las imagenes mas utilizadas para
el diagndstico fueron la resonancia magnética (89,2 %) y la tomografia computarizada (6,2 %). La mayoria de los
pacientes presentaron lesiones con caracteristicas de bajo riesgo de malignidad (82,2 %); 69 pacientes (17,7 %)
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cumplian criterios de alto riesgo para malignidad, de los cuales 38 fueron llevados a cirugia. Solamente un paciente
tuvo diagndstico de adenocarcinoma.

Conclusion. La mayoria de las neoplasias quisticas del pancreas en la poblacién estudiada present6 caracteristicas
de bajo riesgo de malignidad. Con base en los resultados de este estudio, se propone un algoritmo donde el enfoque
y seguimiento de estos pacientes sea realizado por el cirujano general.

Palabras clave: neoplasias pancreaticas; imagen por resonancia magnética; tomografia computarizada; cirugia
general; estudios de seguimiento.

Abstract

Introduction. Pancreatic cystic neoplasms are lesions frequently detected using imaging techniques, which cover
various subtypes of lesions, with different risks of malignancy. Although the majority are low risk, the lack of
standardized guidelines makes their approach and management difficult.

Methods. Retrospective study of patients who attended the specialized Hepatobiliary Surgery at the Oncology
Center of the Clinica CES, Medellin, Colombia, between 2012 and 2022. Imaging variables, treatment performed,
and pathology reports were included.

Results. Data was collected from 389 patients, 294 (75.6%) women. The most used images for diagnosis
were magnetic resonance imaging (89.2%) and computed tomography (6.2%). Most patients had lesions with
characteristics of low risk of malignancy (82.2%); 69 patients (17.7%) met high risk criteria for malignancy, of
which 38 underwent surgery. Only one patient had a diagnosis of adenocarcinoma.

Conclusion. Most pancreatic cystic neoplasms in the studied population presented characteristics of low risk of
malignancy. Based on the results of this study, an algorithm is proposed where the approach and follow-up of these
patients are carried out by the general surgeon.

Keywords: pancreatic neoplasms; magnetic resonance imaging; computed tomography; general surgery; follow-

up studies.

Introduccion

Las neoplasias quisticas del pancreas (NQP) com-
prenden una variedad de lesiones con contenido
liquido o semisolido 2. La deteccién de estas neo-
plasias ha aumentado con el uso generalizado de
técnicas de imagen abdominal, como la tomografia
axial computarizada (TAC) y la resonancia mag-
nética nuclear (RMN). La prevalencia de las NQP
varia entre el 2 % y el 16 %, con una incidencia de
1% a 2 % en pacientes sometidos a TAC por otras
razones >*. Pueden llegar a estar presentes hasta
en el 45 % de las autopsias o hasta en el 49 % de
los pacientes cuando se emplea RMN de abdomen®.

La identificacion precisa de los subtipos de
NQP es crucial debido a su variabilidad en el riesgo
de malignidad. Los tipos mas comunes incluyen
los quistes serosos, mucinosos, papilares intra-
ductales mucinosos y sé6lidos pseudopapilares,

cada uno con caracteristicas clinicas, radiolégicas
y patolégicas distintivas, que afectan el manejo cli-
nico ®’. La deteccion de estas lesiones cada vez es
mas frecuente debido al mayor uso de tomografia
de abdomen y resonancia magnética en individuos
sanos con fines preventivos o en personas enfer-
mas como hallazgo incidental 8.

La falta de estandarizacién en las guias y la
variabilidad en la clasificacion de estas neoplasias
contribuyen a la complejidad de su tratamiento,
haciendo que la vigilancia y el manejo recai-
gan principalmente en el especialista en cirugia
hepatobiliar . La presentacion clinica, la hete-
rogeneidad histoldgica, la falta de biomarcadores
especificos y el desconocimiento de estas por otras
especialidades dificultan atiin méas la evaluacion y
el tratamiento 13,
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Con el avance de las técnicas de imagen, en
estudios recientes se ha observado que, aunque
algunas lesiones pueden crecer con el tiempo, la
mayoria no tiene alto riesgo de convertirse en
malignas. Por lo tanto, muchas lesiones son de
bajo riesgo y no requieren manejo quirurgico,
sino vigilancia ambulatoria estricta *'*. Ademas,
el sobre tratamiento quirdrgico aumenta los cos-
tos de atencién y la morbilidad **.

Es fundamental identificar qué lesiones
tienen mayor riesgo de albergar o desarrollar
malignidad y, por lo tanto, deben someterse a
reseccion o valoraciéon por cirugia hepatobiliar
para un seguimiento mas estrecho; no obstante,
la mayoria de las lesiones no requieren interven-
cién algunay pueden ser vigiladas por el cirujano
general 1915,

Dentro de los principales factores de riesgo
para desarrollar estas lesiones pancreaticas se han
descrito la edad, la presencia de diabetes mellitus
y los antecedentes de pancreatitis crénica; estos
dos ultimos se han relacionado principalmente
con la aparicion de neoplasia mucinosa papilar
intraductal (NMPI) 1016,

El objetivo principal de este estudio fue descri-
bir las caracteristicas de las NQP de los pacientes
atendidos en la consulta de Cirugia hepatobiliar de
la Clinica CES, en Medellin, Colombia. Con base en
los resultados obtenidos y en las guias de atenciéon
actuales, el objetivo secundario fue desarrollar
un modelo de vigilancia para NQP de bajo riesgo,
por parte de Cirugia general, con lo cual se pueda
optimizar la oportunidad de la atencion.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo
de seguimiento a una cohorte. Se revisaron las
historias clinicas de los pacientes mayores de 18
afios con diagndéstico de NQP, que consultaron al
programa de Cirugia hepatobiliar de la Clinica
CES, en Medellin, Colombia, entre enero de 2012
y diciembre de 2022.

Se recolecté informacion de las caracteristicas
de los pacientes, el tipo de imagen utilizada para el
diagndstico de NQP, las caracteristicas imagenol6-
gicas de la neoplasia (tamafio, presencia de nédulo
mural, dilataciéon del Wirsung, calcificaciones,
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clasificacion imagenoldgica de la neoplasia), el
manejo realizado (seguimiento versus cirugia),
el nimero de consultas de seguimiento, la reali-
zacion de un procedimiento quirudrgico, el tipo de
cirugia y el reporte de patologia.

Dentro del analisis estadistico, se evalué la nor-
malidad de las variables con la prueba de Shapiro
Wilk. Las variables cuantitativas se reportaron
como mediana con su respectivo rango intercuar-
tilico y las variables cualitativas, con frecuencias
absolutas y relativas. Los analisis estadisticos se
realizaron con el programa estadistico Stata®
version 14 (College Station, Estados Unidos: Sta-
taCorp LLC).

Resultados

Durante el periodo de estudio, 2659 pacientes
fueron atendidos por el servicio de Cirugia hepato-
biliar y 389 (14,6 %) pacientes tenian diagndstico
de NQP, por lo que fueron analizados en esta inves-
tigacion. Tres cuartas partes de los pacientes eran
mujeres. Las imagenes mas utilizadas para el diag-
nostico fueron la RMN de abdomen (89,2 %) y la
TAC de abdomen (6,2 %) (Tabla 1).

De acuerdo con la caracterizacién imagenolo-
gica, el tipo de neoplasia mas comun fue la NMPI
de rama lateral (65,8 %), seguido de la neopla-
sia serosa quistica (15,9 %) (Tabla 2). Para todas
las imagenes se registraron las caracteristicas de
riesgo de malignidad, siendo la mas frecuente el
tamafio mayor a 30 mm (17,2 %), seguido con
una frecuencia mucho menor, del crecimiento del
tumor mayor a 5 mm/afio (7,5 %).

Cuando se analizan en conjunto, el 17,7 % de
los 389 pacientes estudiados (69 pacientes), cum-
plio criterio de alto riesgo para malignidad, de los
cuales 38 (9,8 %) fueron llevados a cirugia. La
Tabla 3 resume los procedimientos quirdargicos
realizados y la caracterizacién anatomopatolégica
de las lesiones; solamente un paciente presento
diagnéstico de adenocarcinoma.

Cuando se analiza separadamente el grupo de
pacientes operados, la caracteristica indicativa
de alto riesgo de malignidad mas frecuente (dife-
rente al tamafio de la lesién) fue el crecimiento
del tumor, seguido de la dilatacién del conducto
de Wirsung (Tabla 4).
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes al ingreso a seguimiento (n=389).

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad (en afios), mediana (RIQ) 64 (55-73)
Sexo
Femenino 294 75,6
Masculino 95 24,4
Técnica de imagen utilizada
Resonancia magnética nuclear (RMN) de abdomen 347 89,2
Tomografia axial computarizada (TAC) de abdomen 24 6,2
Ecoendoscopia 7 1,8
RMN de abdomen y ecoendoscopia 7 1,8
Desconocido 3 0,8
TAC y RMN de abdomen 1 0,2
* RIQ: rango intercuartilico.
Fuente: Elaborada por los autores.
Tabla 2. Caracteristicas imagenoldgicas de las neoplasias.
Variable Frecuencia Porcentaje

Tipo de quiste (segun la imagen)

NMPI de rama lateral 256 65,8
Neoplasia serosa quistica 62 15,9
NMPI de ducto principal 34 8,7
Neoplasia mucinosa quistica 16 41
No reportado 9 2,3
NMPI mixto 5 1,3
Pseudoquiste pancreatico 3 0,8
Quiste neuroendocrino 2 0,5
Quiste de los islotes del pancreas 1 0,3
Tumor solido pseudopapilar 1 0,3
Tamano del quiste
Menor a 30 mm 322 82,8
Mayor o igual a 30 mm 67 17,2
No6dulo mural 10 2,6
Ictericia 1 0,3
Dilatacién del Wirsung 17 4.4
Calcificaciones 7 1,8
Crecimiento mayor a 5 mm/afio 29 7.5

* NMPI: neoplasia mucinosa papilar intraductal.
Fuente: Elaborada por los autores.
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Tabla 3. Procedimientos quirurgicos y resultados de patologia.

Procedimiento realizado Frecuencia Porcentaje
Ninguno 351 90,2
Whipple 17 4,4
Pancreatectomia distal por laparotomia 10 2,6
Pancreatectomia distal laparoscopica 3 0,8
Pancreatectomia distal + esplenectomia 2 0,5
Biopsia percutanea 1 0,3
Biopsia endoscépica 1 0,3
Cistogastrostomia 1 0,3
Pancreatectomia casi total + esplenectomia 1 0,3
Pancreatectomia central 1 0,3
Esplenopancreatectomia radical modular anterégrada 1 0,3
Reporte de patologia
Mucinoso 20 52,6
Seroso 13 34,2
Otras lesiones benignas 3 7,9
Adenocarcinoma 1 2,6
Pseudoquiste 1 2,6

Fuente: Elaborada por los autores.

Tabla 4. Caracteristicas de riesgo de las neoplasias quisticas del
pancreas de los pacientes operados (n=38).

Variable Frecuencia Porcentaje
Nédulo mural
No 32 84,2
Si 6 15,8
Ictericia
No 38 100
Si 0
Dilatacion del Wirsung
No 28 73,7
Si 10 26,3
Calcificaciones
No 33 86,8
Si 5 13,2
Crecimiento mayor a 5 mm/afio
No 23 60,5
Si 15 39,5

Fuente: Elaborada por los autores.
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Discusion

Dentro de la poblacion de este estudio se reporta
un predominio de las NQP en mujeres, hallazgo
que es congruente con la epidemiologia cono-
cida de esta condicion *. El predominio femenino
sugiere posibles factores hormonales o genéticos
subyacentes, que podrian influir en la aparicién
y desarrollo de estas neoplasias, aunque se
requieren estudios adicionales para definir una
asociacién de causalidad.

Imagenes diagnosticas

Esta descrito que las NQP se detectan principal-
mente por RMN y TAC de abdomen, y en menor
medida por ecografia endoscopica (o ecoendosco-
pia) y ecografia de abdomen'¢'°. En los pacientes
evaluados se encontr6 que la RMN de abdomen
fue laimagen mas utilizada (89,2 %) para el diag-
nostico y la caracterizacion de las lesiones. En las
guias y protocolos de manejo, la RMN de abdo-
men es el método diagnéstico de eleccion, por su
alta exactitud diagnoéstica y superior precisiéon
en la identificacidn de la conexidn de las lesiones
quisticas con el conducto pancredtico principal,
la deteccion de nédulos murales, tabiques inter-
nos y la presencia de multiples lesiones #1%11, Se
describe ademas un uso preponderante de esta
imagen para la vigilancia de las lesiones, dado que
una proporcion significativa de estos pacientes
requerira seguimiento cronico, y de esta manera
se minimiza la exposiciéon acumulativa a la radia-
cién ionizante >, Este enfoque es particularmente
relevante en el contexto de un monitoreo a largo
plazo, donde la seguridad y la precision diagnos-
tica son primordiales para la gestion eficaz de la
enfermedad.

La literatura también respalda el seguimiento
de estos pacientes mediante TAC con protocolo
pancreatico, que se prefiere sobre la RMN en tres
escenarios: calcificaciones pancreaticas y pseu-
doquistes asociados a pancreatitis, sospecha de
recidiva postoperatoria de cancer de pancreas
y ante la sospecha de neoplasias quisticas pan-
credticas malignas o cancer concomitante, parala
valoracion vascular, peritoneal o de enfermedad
metastasica >%°. En este estudio se encontré que
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la TAC fue la segunda imagen mas utilizada para
el seguimiento de los pacientes.

Ademas, se observo que las técnicas invasivas,
como la ecoendoscopia fueron utilizadas solo en
casos seleccionados para el diagnéstico y segui-
miento de las NQP, reservandose principalmente
para casos que requerian una evaluacion mas
detallada o la obtencion de biopsias de las lesio-
nes. Las gufas recomiendan esta ayuda diagnostica
como una herramienta complementaria debido a
sus ventajas, como la obtencién de imagenes de
alta resolucioén y la capacidad de realizar puncio-
nes aspirativas para diagnéstico citologico. Sin
embargo, para las NQP, que generalmente presen-
tan un comportamiento benigno o no muestran
caracteristicas de riesgo en las imagenes, no es
necesario realizar este estudio de rutina y se
sugiere limitar su uso a casos especificos >°.

La biopsia estd indicada sélo cuando la TAC o
la RMN no proporcionan un diagndstico claroy se
anticipa que los resultados patoldgicos influiran
en el manejo clinico. No se recomienda realizar
una biopsia si el diagnostico ya esta establecido
mediante imagenes o si existe una indicacion clara
de cirugia.

Riesgo de malignidad

Las imagenes diagndsticas empleadas en la pobla-
cidn estudiada permitieron identificar la presencia
de caracteristicas de alto riesgo de malignidad en
el 17,7 % de nuestros pacientes, asi como caracte-
rizar las lesiones segun sus rasgos, siendo la NMPI
de rama la lesién mas comunmente descrita.

La frecuencia de malignidad varia segun la
variante del tumor quistico y las caracteristicas
del quiste; por ejemplo, un cistoadenoma seroso
tiene un riesgo de convertirse en maligno del 3 %
a lo largo de la vida, mientras que las NMPI del
conducto principal pueden presentar un riesgo
hasta del 70 % 2%. En nuestra poblacién encon-
tramos una baja proporcién de malignidad (solo
2,6 %, correspondiente a 1 paciente), y con base
en ese hallazgo nace la propuesta de realizar un
enfoque de manejo segun las caracteristicas de la
lesién y los factores de riesgo, con el fin de permi-
tir al cirujano general remitir oportunamente al
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paciente a un especialista en cirugia hepatobiliar
o, por el contrario, continuar la vigilancia clinica
por consulta externa.

Anteriormente, toda lesién quistica pancrea-
tica se sometia a resecciéon quirurgica por la
preocupacion de que se transformara a maligna,
pero desde el afio 2006, con la publicacion de
las directrices Sendai por Tanaka M, et al. %, y
consecutivamente el consenso en Fukuoka del
201222y surevisiéon en el 201719, se ha indicado
un manejo conservador por su bajo riesgo de
malignidad. En la mayoria de nuestros pacientes
con NQP (90,2 %) no se realizé manejo quirturgico
durante el periodo de vigilancia dada la presencia
de quistes con caracteristicas de bajo riesgo de
malignidad, o no aceptacién de manejo quirturgico
por parte del paciente, razén por la cual en ellos
se indico vigilancia con imagenes.

Se identificé que, de los 38 pacientes sometidos
a cirugia, el crecimiento del tumor (39,5 %) y la
dilatacion del conducto pancreatico (26,3 %) fueron
las caracteristicas de alto riesgo mas comunes que
motivaron la intervencion quirtrgica de las NQP.
Estos factores, junto con otros descritos previa-
mente, deben considerarse al desarrollar pautas
de manejo para garantizar una intervencién opor-
tuna en pacientes con un riesgo significativo de
progresién a malignidad.

Neoplasia mucinosa papilar intraductal
(NMPI)

En el marco de esta investigacion, la neoplasia
mucinosa papilar intraductal (NMPI) represent6
el 76,1 % de todas las NQP identificadas, cifra con-
gruente con otras publicaciones previas 102426 Eg
pertinente destacar que esta clasificacion de las
NMPI se fundamenta en imagenes diagndsticas y
se correlaciona con los hallazgos patolégicos en
un 70 % de los casos>*.

Las directrices actuales sugieren que el manejo
y el seguimiento de estas lesiones deben basarse
en caracteristicas clinicas e imagenolégicas. Se
consideran indicadores de alto riesgo de maligni-
dad la presencia de ictericia, pancreatitis asociada
ala presencia de NMPI, cambio abrupto del calibre
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junto con atrofia del parénquima pancreatico dis-
tal a la lesion, tamafio del quiste superior a 3 cm,
ubicacion del quiste en la cabeza del pancreas,
presencia de nédulo mural mayor a 5 mm, masa
asociada al quiste (componente s6lido), dilatacion
del conducto pancreatico y elevacién del marca-
dor tumoral CA 19-9 510111420,

Basado en los resultados de nuestro trabajo
y lo reportado en la literatura, se propone deri-
var al paciente a un cirujano hepatobiliar para
ampliar los estudios, continuar el seguimiento
clinico o definir la necesidad de una intervenciéon
quirurgica cuando presente caracteristicas de alto
riesgo o la sintomatologia lo amerite. En situacio-
nes donde no se evidencien estos indicadores y
el tamafio del tumor sea entre 2 y 3 cm, se puede
requerir evaluacion adicional con ecoendoscopia
y seguimiento con RMN a los 3-6 meses, conti-
nuando con evaluaciones anuales si no se observan
cambios significativos. Se recomienda que segun
los hallazgos de bajo riesgo los pacientes reciban
seguimiento por parte de un cirujano general con
conocimiento de los protocolos o entrenamiento en
esta patologia. Esta opcion puede disminuir los cos-
tos de atencion en un sistema de salud con recursos
limitados, ademas de brindar espacios para agen-
damiento de consultas por cirugia hepatobiliar a
pacientes que requieran atenciones prioritarias
para un manejo quirdrgico de mayor urgencia.

Paralesiones entre 1y 2 cm, se aconseja rea-
lizar seguimiento con TAC o RMN cada 6 meses
durante el primer afio, luego cada afio por 2 afios,
y posteriormente cada 2 afios si no hay cambios
significativos. Por lo tanto, estos pacientes tam-
bién podrian ser vigilados por el cirujano general.

Neoplasia serosa quistica

La neoplasia serosa quistica fue identificada en
el 15,9 % de los pacientes con NQP. Segun la lite-
ratura, predomina en mujeres alrededor de los
50 afios y es generalmente benigna. En las ima-
genes se presenta con aspecto quistico, en forma
de panal de abejas, con una cicatriz central. Se
sugiere reseccién quirdrgica si superan los 4 cm
o presentan sintomas importantes °.
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Se recomienda su seguimiento con TAC o RMN,
en funcién de la sintomatologia y el tamafio de
la lesidn. Si la lesion es menor de 1 cm, se sigue
cada 6 meses por 1 afio y luego cada 2 afios. Las
lesiones de 1-2 cm, se deben seguir cada 6 meses
el primer afio, luego cada afio por 2 afios, y pos-
teriormente, cada 2 anos. Las lesiones de 2-3 cm
se evaldan a los 3-6 meses y luego cada afio. Las
lesiones mayores de 3 cm requieren valoracion
por un especialista en cirugia hepatobiliar para
detectar cambios significativos y decidir interven-
ciones oportunas 11422,

Neoplasias mucinosa quistica

Por otra parte, en este estudio las neoplasias muci-
nosas quisticas correspondieron al 4,1 % de todos
los pacientes con NQP, hallazgo similar a lo des-
crito en la literatura?’. La reseccién quirtrgica se
recomienda ante signos de malignidad (tamafio
> 4 cm, paredes engrosadas, componente sélido,
calcificaciones internas, crecimiento progresivo
o sintomas asociados). Debido al alto potencial
maligno, en estos casos se recomienda que el
seguimiento lo haga un cirujano hepatobiliar®.

Recomendaciones principales de las
diferentes guias

Las gufas europeas de 2018 ° recomiendan la
reseccion quirdrgica paralas NQP con caracteris-
ticas de alto riesgo, especialmente si las imagenes
sugieren un origen mucinoso. Tales caracteristicas
son: presencia de ictericia, nédulo mural mayor
de 5 mm, componente so6lido en la lesidn, citolo-
gia positiva o dilatacién del conducto pancreatico
principal mayor de 10 mm. Estas indicaciones
son cruciales para identificar lesiones con mayor
potencial de malignidad que requieren interven-
cién quirdrgica 8%,

El Colegio Americano de Gastroenterologia
(ACG) * recomienda el manejo quirdrgico de las
lesiones si hay presencia de ictericia, pancreatitis
asociada o un tumor quistico pseudopapilar. En
ausencia de estos hallazgos, se sugiere estratificar
el riesgo mediante ecoendoscopia y evaluar crite-
rios adicionales como la dilatacién del conducto
pancreatico principal mayor de 5 mm, atrofia del
parénquima o un tamafo de quiste superior a 3 cm.
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Por otro lado, la Asociacion Americana de Gas-
troenterologia (AGA)*° no ofrece recomendaciones
tan especificas para determinar la necesidad de
cirugia en pacientes con NQP. Sin embargo, destaca
la importancia de ciertos hallazgos que podrian
indicar la necesidad de intervencién quirdrgica,
como la dilatacién del conducto pancreatico prin-
cipal, la presencia de una masa asociada al quiste
(componente sélido), o resultados positivos en
la citologia.

La publicacion de la Asociacidn Internacional
de Pancreatologia (IAP), también conocida como
las guias de Fukuoka ?3, define las caracteristicas
de alto y moderado riesgo '°. Las caracteristicas
de alto riesgo son la presencia de ictericia, ubica-
cion del quiste en la cabeza del pancreas, nddulo
mural mayor de 5 mm, didmetro del conducto pan-
creatico principal mayor de 10 mm, elevacién del
marcador tumoral CA 19-9 o un crecimiento del
quiste mayor de 5 mm en 2 afios; en estos casos, se
recomienda el manejo quirdrgico de las lesiones.
Por otro lado, consideran caracteristicas de riesgo
moderado los quistes mayores de 3 cm, nédulos
murales menores de 5 mm, paredes gruesas del
quiste, dilatacidon del conducto de Wirsung de
5 a 9 mm y atrofia pancreatica distal a la lesién
quistica; en estos casos, se sugiere realizar una
ecografia endoscopica para evaluar la presencia
de nddulos murales mayores de 5 mm, compro-
miso del conducto principal o citologia sospechosa
de malignidad. Si alguno de estos hallazgos esta
presente, se recomienda la remisién a cirugia
hepatobiliar para tratamiento; de lo contrario, se
aconseja la vigilancia clinica, con intervalos de
tiempo para evaluaciones de imagen que varian
segun las caracteristicas y el tamafio del quiste %%,

Propuesta para la vigilancia de las neoplasias
quisticas del pancreas (NQP)

Se sugiere que los cirujanos generales bien
entrenados pueden gestionar eficazmente el
seguimiento de las NQP de bajo riesgo, reservando
las derivaciones a especialistas en cirugia hepato-
biliar para los pacientes con caracteristicas de alto
riesgo. Este modelo podria optimizar la utilizacion
de recursos, reducir los costos de atencion médica
y minimizar la morbilidad del paciente asociada
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al sobretratamiento. La estrategia de vigilancia
propuesta, si es validada por estudios adicionales,
podria servir como una guia para el manejo de las
NQP, asegurando una atencién de alta calidad, al
tiempo que se mitigan las intervenciones inne-
cesarias.

Con los resultados obtenidos en este estudio
y a partir de las recomendaciones de cada guia,
se cre6 un mapa mental para la vigilancia de las
NQP por parte del cirujano general, y en caso de
encontrar caracteristicas de alto riesgo remitir al
cirujano hepatobiliar (Figura 1).

Limitaciones del estudio

El estudio tiene algunas limitaciones que pue-
den afectar la interpretacién de sus resultados.
El problema de acceso a los servicios de salud,
la falta de imagenes diagndsticas o el subregis-
tro pueden influir en que la prevalencia real sea
aun mayor. El sesgo de seleccién surge debido a
la naturaleza monocéntrica y por ser pacientes
Unicamente atendidos por la subespecialidad en
cuestion, lo que podria no reflejar adecuadamente
la diversidad de la poblacién general. Ademas, al
ser retrospectivo, existe la posibilidad de errores
o falta de integridad en los datos recopilados de
los registros médicos.

Aunque se analizaron 389 pacientes, el tamafio
de la muestra de los pacientes sometidos a ciru-
gia fue limitado, lo que dificulta la generalizaciéon
de los hallazgos. La falta de estandarizacion en el
manejo de las NQP entre diferentes médicos y a
lo largo del tiempo, puede representar un riesgo
para los pacientes en seguimiento, junto con la
ausencia de datos a largo plazo. Sigue habiendo
desafios para evaluar cuando progresa la enferme-
dad y qué tan oportuno puede ser el seguimiento
por el cirujano general. Esta pregunta podria ser
respondida en un estudio posterior donde se eva-
lde si el seguimiento de las NQP de bajo riesgo por
parte del cirujano general aumenta el riesgo de
progresion de la enfermedad o, por el contrario,
que un programa estandarizado no represente
un riesgo para el paciente, e incluso, disminuya
el riesgo de progresion no detectada a tiempo.

Seguimiento de neoplasias quisticas del pancreas

Conclusion

La mayoria de los pacientes con neoplasias quis-
ticas del pancreas (NQP) atendidos en consulta
por especialista en cirugia hepatobiliar presenta-
ron lesiones con caracteristicas de bajo riesgo de
malignidad. Con base en la revisién de la literatura
y los hallazgos de este estudio, estos pacientes
pudieran ser ingresados a un protocolo de segui-
miento establecido por médicos especialistas
en cirugia general. Esta propuesta ayudaria a la
optimizacion de los recursos de atencién en salud
y la mejoria en la oportunidad de consulta con
especialista en cirugia hepatobiliar. Se requiere
llevar a cabo estudios adicionales para evaluar
la eficacia y la viabilidad econémica de los pro-
tocolos de seguimiento propuestos, esto incluye
la investigacién de los posibles beneficios de un
modelo de atencidn centrado en el especialista, en
comparacion con el tradicional enfoque basado
en subespecialidades. Dicho analisis permitira
una mejor comprension sobre cémo optimizar
la gestion de los recursos y mejorar la calidad de
la atencién para los pacientes con NQP de bajo
riesgo, asi como evaluar la carga de trabajo de
los profesionales de la salud involucrados en su
manejo y seguimiento a largo plazo.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: Con el previo aval del
comité de ética de la clinica y de la universidad, se cre6
una base de datos de pacientes atendidos por consulta
externa de cirugia hepatobiliar en una clinica universi-
taria de Medellin. Se cumplieron los principios éticos y
directrices establecidas por el Informe Belmont para la
proteccién de sujetos humanos en investigacién. Ade-
mas, se adhirié al Reglamento del Departamento de Salud
y Servicios Humanos (DHHS) 45 CFR 46, que define la
investigacién como un “estudio sistematico... ideado para
obtener conocimientos generalizables o contribuir a los
mismos”. Dado que el proyecto fue retrospectivo, basado
en revisiéon documental y sin intervencidn, se clasifico
como de bajo riesgo segin la Resolucién 008430 de 1993
del Ministerio de Salud de Colombia, y no se requirid con-
sentimiento informado de los sujetos de investigacién. La
confidencialidad de los datos individuales se mantuvo en
todo momento.
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Diagndstico por imagenes de
neoplasia quistica del pancreas

Neoplasia mucinosa
papilar intraductal Neoplasia mucinosa Neoplasia serosa
(NMPI o IPMN)
Presencia de caracteristicas Sintomas asociados o
de alto riesgo de malignidad: tamafio >3 cm
Ictericia Si No
Pancreatitis asociada
Atrofia pancreatica distal alalesion
Tamano del quiste >3 cm
Quiste en la cabeza del pancreas
Presencia de nédulo mural >5 mm
Masa asociada al quiste (componente solido)
v V}
No Si |—> | Remisiona Cirugia Hepatobiliar
Seguimiento Crecimiento >5 mm/aiio
Tamanio del quiste mas grande
<1cm 1-2cm 2-3¢cm
TAC/RVIN en 6 meses. '[AC/RMN cada 6~meses poNr 1 Ecoendoscopia/RMN en 3
Luedo cada 2 afios afo, luego cada afio por 2 afios. a6 meses.
g Finalmente cada 2 afios Luego cada afio

* TAC: tomografia axial computarizada; RMN: resonancia magnética nuclear.

Figura 1. Modelo de vigilancia de las neoplasias quisticas del pancreas (NQP) de bajo riesgo para cirujanos generales.
Fuente: Elaborada por los autores
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