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Objetivos

|dentificar y caracterizar las lesiones quisticas del pancreas a través de |la resonancia magnética

Revision de tema

Las lesiones quisticas que afectan al pancreas (LQP) son un hallazgo incidental y frecuente en la practica diaria y se identifican cada vez mas debido al uso
generalizado de la tomografia computarizada y la resonancia magnética. Su incidencia es del 3-14% pero aumenta con la edad a 25-40% en mayores de 70
anos siendo su prevalencia global de 8%. El riesgo de transformacion maligna de las LQP descubiertas de manera fortuita es relativamente bajo (0.01%),
aungque puede aumentar (0.21%) en quistes de 2 o mas centimetros. Los quistes pancreaticos se pueden clasificar en lesiones no neopldsicas donde
encontramos a pseudoquistes y quiste epitelial; neoplasicas como el cistoadenoma seroso, neoplasia mucosa papilar intraductal y neoplasia quistica
mucinosa y tumores con degeneracion quistica como el adenocarcinoma y tumor neuroendocrino. Las LQP presenta caracteristicas propias, como
predileccion por grupo etario o sexo, localizacion, caracteristicas anatomicas particulares como la conexion de la misma con el conducto pancreatico
principal, presencia de calcificaciones, morfologia de la lesién uniloculada/multiloculada, micro/macroquistica) y la presencia de hallazgos que sugieran
malignidad nédulos sdlidos, septos grueso e irregulares y/o engrosamiento de la pared del quiste, dilatacion del conducto pancredtico principal o presencia
de adenopatias. La resonancia magnética con secuencia CPRM es la técnica mas util para la caracterizacion de las lesiones

No neoplasicas
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Imagen hipointensa en RM ponderada en T1 (A) e hiperintensa en T2 SPAIR (B) la cual Paciente con antecedente de pancreatitis hace 3 meses donde se evidencia una
no realza con el contraste (no mostrada) ubicada en la cola del pancreas compatible con Imagen hipointensa en RM ponderada en T1 corte axial (A) e hiperintensa en T2 SPAIR
quiste epitelial. corte coronal (B) gque compromete cuerpo y cola del pancreas compatible

pseudoquiste pancreatico.

Neoplasicas
Comunes

Potencialmente maligna

Se observa a nivel del cuerpo del pancreas una lesiéon multimicro loculada hipointensa Se observa en imagen de RM ponderada en T2 (balance) (A) y colangioRM coronal (B)
en T1 (A) e hiperintensa en T2 SPAIR (B) con pequefias imagenes internas de baja sefial multiples quistes pequefios a nivel del proceso uncinado de pdancreas, hallazgos
en T1 y T2 en probable relacion a calcificaciones (*), hallazgos compatibles con compatibles con IPMN de rama lateral (TIPO Il).

cistoadenoma seroso con patron polimicroquistico.
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Potencialmente maligha
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Se observa en RM en secuencias ponderadas en T2 axial (A) y coronal (B) lesidn
redondeada, heterogénea, con tabiques gruesos en la cola del pancreas, hallazgos en
relacion con neoplasia quistica mucinosa
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