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Las neoplasias epiteliales del conducto pancreatico principal, son tumores
gue en su componente in situ, suelen adoptar un prominente patron papilar.
Durante las etapas iniciales de su desarrollo la sintomatologia es vaga, sin
sindrome ictérico, por lo cual e diagnéstico es méstardio y € prondstico peor
gque € de aguellas neoplasias desarrolladas en la ampolla de Vater y €
conducto distal comun, en los que € cuadro ictéico precoz, llama
rapidamente la atencién. Presentacion del caso: Mujer de 57 afios que en €l
examen topografico realizado durante un episodio de pancredtitis aguda,
present6 en la TAC unaimagen de extasia del conducto pancreatico principal
con tumor endoluminad. Se recibi6 pieza quirdrgica de
duodenopancreatectomia en donde se identificd @ conducto pancreatico
principal ectasico, ocupado por un tumor endoluminal protruido, de 1,5 cm de
didmetro. Las secciones histologicas demostraron un adenocarcinoma
predominante- mente intraductal, bien diferenciado, tabulo papilar, en donde
se individualizaron sectores con extensa
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necrosis de coagulacién, &reas adedafias no papilares de adenocarcinoma in
Situ y otros sectores con infiltracion de la pared e invasién incipiente del

parénguima adyacente. Se destacd también la presencia circunvecina de
signos de pancretitis cronica y puntos multifocales de citoesteatonecrosis,
como expresion de inflamacion aguda. Llama la atencién en e presente caso,
la existencia de una metéstasis en un ganglio peripancreético. Discusion: Las
caracteristicas morfolgicas macroscopicas y microscopicas aqui expuestas,
resultan de interés cado € tamario de la neoplasiay la expresion intraductal

predominante, como tumor protruido de arquitectura tdbulo papilar. Estos
hallazgos no resultan comunes en nuestro medio, ya que en una dta
proporcion, e diagndstico se redliza en etapas de cancer avanzado, sin
posibilidades de observar estadios intraductales prominentes que
corresponden alasfases iniciales de estos tumores.
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Los tumores papilares intraductales de pancreas fueron reportados por
primera vez Morohoshi y colaboradores en el afo 1989, aunque tumores
similares habian sido descrito previamente con diferentes términos. papilome
intraductal, adenocarcinoma papilar intraductal difuso, carcinoma in situ del
pancreas, tumores endoluminales primitivos multiples del conductc
pancredtico principal y carcinoma velloso difuso del conducto de Wirsung (3,
4, 5). Posteriormente, autores japoneses incluyeron en esta nomenclatura a
tumores productores de mucina, con la denominacion de tumor hipersecretor
de mucinaintraductal o ectasia ductal mucinosa (3, 5).

Los tumores del conducto pancredtico principal son neoplasias que en su
componente in situ macroscopicamente suelen expresar un crecimiento
protruido endoluminal e histol6gicamente adoptar un disefio arquitectural

papilar.

Durante las etapas iniciales de su desarrollo, la sintomatologia es vaga, sin
sindrome ictérico por lo cua & diagnostico es més tardio y € prondstico es
peor que e de aguellas neoplasias desarrolladas en la ampolla de Vater, €
conducto distal comun 'y €l colédoco, en lo que € cuadro ictérico precoz [lams
rapidamente la atencion.

Sin embargo, esta lesién puede eventualmente, causar obstruccidn vy
dilatacion del conducto principal y ocasionar sintomas de pancredtitis cronice
gue pueden estar presente varios afos antes del diagnostico (2, 3).

El comportamiento biol6gico de estas neoplasias papilares intraductales, se
relaciona directamente con la ausencia 0 presencia de invasion estromal,
siendo la profundidad de esta Ultima, crucial para € prondéstico.



Los criterios microscopicos para su diagnéstico incluyen: estructuras
papilares revestidas por células cuboidales o columnares con caracteristicas
citologicas de malignidad, que relenan la luz del conducto pancredtico
principal, pudiendo evidenciarse areas cribiformes, produccion de mucina y/o
diferenciacion intestinal dada por la presencia de cdulas caliciformes y en
ocasiones células de Paneth.

Mujer de 57 afos que en un examen tomogréfico realizado durante un
episodio de pancredtitis aguda, presentd una imagen de ectasia del conducto
pancredtico principa con tumor endoluminal.

Macroscopia: pieza quirdrgica de duodenopancreatectomia donde, se
identificd @ conducto pancreatico principal ectasico, ocupado por un tumor
endoluminal, protruido de 1,5 cm de diametro.

Microscopia: las secciones histolégicas demostraron, un adenocarcinoma
protruido predominantemente intraductal, bien diferenciado tubulo-papilar,
(Figura 1) en donde se individuaizaron sectores de extensa necrosis de
coagulacion, (Figura 2) (Figura 3) aeas aedafias no papilares de
adenocarcinoma in situ (Figura 5) y otros sectores con infiltracion de la pared
e invasion incipiente del parénquima adyacente. (Figura 4) Se destacd
también, la presencia circunvecina de signos de pancrestitis cronica 'y puntos
multifocales de citoesteatonecrosis como expresion de inflamacién aguda
sobreafiadida

Llama la atencion, en el presente caso, no obstante € escaso componente
infiltrativo, la existencia de una metéstasis en un ganglio peripancredtico.
(Figura 6)

Los carcinomas del conducto pancreético principal, constituyen una pegueiia
proporcién de las neoplasias pancredticas, dado que la mayoria se desarrollan
a partir de los conductos de menor tamafio (2). S a ello agregamos que en
nuestro medio, € diagndstico se redliza en etapas avanzadas de la patologia,
los carcinomas predominantemente intraductales del conducto de Wirsung son
para nosotros poco frecuentes.

En estadio in Situ deben diferenciarse de la hiperplasia epitelial ductal que
puede encontrarse en asociacion, a pancredtitis cronica y obstruccion
pancredtica de cualquier etiologia, circunstancias en las cuales, la
hiperplasia, de arquitectura papilar, carece de rasgos de étipia citol 6gica.



En ocasiones también se plantea € diagnostico diferencial, con
cistoadenocarcinomas mucinosos. Estos ocurren en mujeres de edad media, a
nivel del cuerpo y la coladel pancreas, son quisticas, de mayor tamafio y con
células columnares mucinosas. En cambio los carcinomas papilares de
conducto pancreatico principal, predominan en hombres, se ubican en la
cabeza, son de menor tamafio y suelen asociarse a la presencia de cambios
aipicos in situ, en los conductos pequefios, hecho que no suele estar
presente, en |os cistoadenocarcinomas mucinosos.

El reconocimiento de estas lesiones puede hacerse con ecografia,
tomografia computada o0 pancreatografia endoscopica retrograda, ya que
causan obstruccion del conducto con dlatacion del mismo, aunque muchas
veces, no es sencillo discernir la naturaleza de la obstruccion (6).

Debemos destacar la importancia del diagnodstico temprano de estas
neoplasias, teniendo en cuenta la posibilidad de su presencia en pacientes,
con episodios repetidos de pancredtitis, dado que los tumores papilares del
conducto pancredtico principal, permanecen en etapa intraductal durante
mucho tiempo, siendo la invasion tardia en € curso de la patologia, 1o cua
cambia sustancialmente el prondstico.

S consideramos que la sobrevida global a los cinco afos, en €
adenocarcinoma de pancreas avanzado, solo alcanza a 5%, la identificacion
de las lesiones iniciaes, es fundamental, para la comprension de la patologia,
el desarrollo de mejores técnicas diagnésticas y por tanto, el logro de una
terapéutica oportuna, lo cua redundard en notables beneficios para los
paci entes.

En este sentido en conveniente recordar que las lesiones tempranas del
adenocarcinoma de pancreas pueden ser planas y papilares, (1) siendo
estas Ultimas mas frecuentes en conductos de mayor calibre.

Ademés, de un modo smilar a otras neoplasias, estas lesiones
intraepiteliales pueden clasificarse en dos grupos: de bgjo y alto grado, segin
laintensidad de la atipia, sendo esta la secuencia que de modo progresivo,
nos conducira al carcinoma invasor.
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