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El cistoadenoma seroso microquistico (CSM) de pancreas es un tumor muy infrecuente que
representa Unicamente 1-2% de |os tumores pancregti cos exocrinos. Se han descrito casos aidados de
multicentricidad y de asociacion con otros tumores pancredticos. Presentamos este caso por la

excepciona coincidencia de estas dos circunstancias en un mismo paciente.

MATERIAL Y METODOS: Mujer de 74 afos que presenta un sindrome constitucional,
poliatragia reumatica, anemia microcitica y sindrome depresivo. El estudio analitico demuestra
elevacion de laCa 19.9 y de la Ca 125. El CT revela una masa heterogénea de 3 cm en la cola del

pancreas. Se realiza pancreatectomia distal mas esplenectomia.

RESUL TADOS: Macroscopicamente se observo una lesién esponjosa bien delimitada de 2.5x
2.3 cm en cola de pancreas. Histol6gicamente correspondia a una lesion multiloculada compuesta
por multiples quistes pequefios separados por delgados septos fibrosos y revestidos por una capa
Unica de células clbicas o0 aplanadas, con citoplasmas claros y nucleos redondos centrales. A 0.5
cm de esta tumoracion se identificd un segundo CSM de 0.3 cm, sin conexién aguna con €
primero. Ademas, en la periferia de la tumoracion principal se objetivaba otra neoplasia de 0.4 cm,
de patron trabecular y cribiforme, clasificada como microadenoma endocrino pancreético.
Inmunohistoquimicamente demostraba produccién de glucagdn, VIP, polipéptido pancredtico y
somatostatina.

CONCLUSION: El CSM es un tumor raro, de presentacion habitual mente en mujeres entre la 5°-
6% década y de locdlizacion pancreética distal. Tiene un prondstico bueno siendo excepcional su
comportamiento maligno. La multicentricidad es infrecuente y no modifica € prondgtico. La
presencia en nuestro caso de un segundo nédulo de peguefio tamafio muy proximo a CSM
principa, apoyaria la hipétesis de un origen multicéntrico por crecimiento y confluencia de
multiples quistes




pequefios solitarios. En raras ocasiones se han descrito, como en nuestro caso CSM asociados a otros
tumores pancredticos, siendo los de tipo endocrino los més frecuentes. Aungue desconocemos €
verdadero significado de esta asociacion es posible especular sobre la posibilidad de un origen

comun a partir de una célula madre ductulillar multipotencid.
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El cistoadenoma seroso microquistico (CSM) de pancreas es un tumor muy infrecuente que
representa tnicamente 1-2% de |os tumores pancredticos exocrinos. Se han descrito casos aidados de
multicentricidad y de asociacion con otros tumores pancredticos. Presentamos este caso por la
excepciona coincidencia de estas dos circunstancias en un mismo paciente.

Mujer de 74 afios que presenta un sindrome congtitucional, poliartragia reumética, anemia
microcitica y sindrome depresivo. El estudio ardlitico demuestra elevacion de la Ca 19.9 y de la Ca
125. El CT revela una masa heterogénea de 3 cm en la cola del pancreas. Se readliza pancreatectomia
distal méas esplenectomia.

M acroscopicamente se observo una lesion esponjosa, de coloracion grisacea, bien delimitada y de
2.5x 2.3 cm de tamario Situada en cola de pancreas (Figura 1).

HistolGgicamente correspondia a una lesion multiloculada que mostraba una zona estrellada
fibrosa centra drededor de la cud se disponian miltiples quistes pequefios (<0,2 cm) aternando
ocasionalmente con quistes de mayor tamario (Figura 4). Estos quistes presentaban una pared fina, y
estaban separados entre si por delgados septos fibrosos. Su revestimiento interno estaba compuesto
por una capa unica de células clbicas 0 aplanadas, con citoplasmas claros y nucleos redondos
centrales, sin atipias ni mitosis (Figura 5). El citoplasma de estas células se tefiia fuertemente con
PAS, siendo negativo para PASDiastasa y Azul Alcian, demostrando asi |a presencia de un ato
contenido de glucogeno. En ocasiones € estroma era mas grueso e incluia agregados linfoides,
vasos, nervios e incluso agun acini o idote pancredtico atrapado. A 0.5 cm de esta tumoracion
principal se identificd un segundo CSM de 0.3 cm, sin conexion dguna con € primero (Figura 3).
Ademés, en la periferiadel primer CM S se objetivaba otra neoplasia de 0.4 cm, de patron trabecular
y cribiforme (Figura 2 y Figura 6), compuesta por células clbicas, con citoplasmas ligeramente
basofilos y granulares, y nicleos redondos con nucleolo pequefio y sin atipia (Figura 7). Se clasifico
como microadenoma endocrino pancredtico. Inmunohistoquimicamente demostraba produccion de
glucagon, VIP, y focalmente polipéptido pancredtico y somatostatina (Figura 8 y Figura 9). No se
observo ni invasion perineurd, ni vascular, ni ganglionar.

El CSM es un tumor raro, de presentacion habitualmente en mujeres entre la 5°-62 década y de
localizacion pancredtica distd. Tiene un pronéstico bueno siendo excepcional su comportamiento
maligno. Se han descrito algunos casos con invasion perineura (1), ganglionar (2) o con metéstasis
hepéticas (3,4,5). La multicentricidad es infrecuente (2, 6) asociandose en ocasiones ad sindrome de
Von Hippe-Lindau (7,8), y no modifica € prondstico. La presencia en nuestro caso de un segundo
nodulo satélite de pequefio tamafio muy proximo a CSM principa y € atrapamiento de estructuras
pancredticas dentro de los septos fibrosos, apoyaria la hipétesis de un origen multicéntrico por
crecimiento y confluencia de multiples quistes pequefios solitarios, propuesta por algunos autores
(9). En raras ocasiones se han descrito, como en nuestro caso, CSM asociados a otros tumores
pancredticos, siendo los de tipo endocrino los més frecuentes (10,11,12). Aunque desconocemos €l
verdadero significado de esta asociacion y teniendo en cuenta que en dos de estos casos estos
tumores nacian de la misma pared quigtica ded CMS (10, 12), es posible especular sobre la
posibilidad de un origen comun a partir de una célula madre ductulillar multipotencia (13). A pesar
de su relativa benignidad, debido a la dificultad de una precisa valoracion diagnostica preoperatoria
y a la exigencia de agunos casos de comportamiento maligno, la mayoria de los estudios

recomiendan la reseccion quirdrgica completa como abordaje terapéutico ante cualquier tumoracion



quistica pancregdtica, alin teniendo las caracteristicas tipicas dedd CSM (14, 15).
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