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Quistes pancreaticos incidentales en imagenes
por resonancia magnética

Incidental pancreatic cysts on magnetic resonance imaging

Fernando Revoredo-Rego @'

RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia de quistes pancredticos incidentales en una poblacidén adulta sometida a Imagenes
por Resonancia Magnética, asi como determinar las caracteristicas de los quistes pancreaticos y la relacion con la edad, el
sexo Y la presencia de quistes hepaticos o renales.

Materiales y métodos: estudio retrospectivo, descriptivo de la prevalencia de quistes pancreaticos detectados en Imdgenes
por Resonancia Magnética, desde el 1 de enero del 2023 al 30 de junio del 2023. Los pacientes con patologia pancreatica
conocida vy los estudios repetidos fueron excluidos.

Resultados: 636 fueron incluidos en el estudio, de los cuales 243 (38.2%) correspondieron al sexo masculino y 393 (61.8%)
al sexo femenino. La prevalencia de los quistes fue de 11.6% (74 pacientes). La media de la edad de los pacientes que
tuvieron quistes pancredticos fue de 65.2 anos (DE: 12.8) y la media de la edad de los pacientes que no tuvieron quistes
pancreaticos fue de 51.42 aflos (DE: 15.38) (p < 0.001). No hubo diferencia en la prevalencia entre ambos sexos (p = 0.405).
La mediana del tamafo del quiste fue de 1.2cm (rango de 0.2cm a 4.3cm) vy la localizacidon mas frecuente fue multiple en
un 30% de casos (multifocal). El diagndstico radioldgico mas frecuente fue neoplasia papilar intraductal (NMPI) en 38
pacientes (51.4%).

Conclusiones: la prevalencia de los quistes pancreaticos incidentales fue de 11.6%, aumentd significativamente con la edad
y no tuvo relacion con respecto al sexo.

Palabras clave: quistes pancreaticos incidentales, imdgenes por Resonancia Magnética.

ABSTRACT

Aim: to determine the prevalence of incidentally detected pancreatic cyst in the adult population undergoing Magnetic
Resonance imaging, as well as to determine the clinical and anatomical features of the cysts and its relationship with age,
gender and hepatic or renal cysts.

Materials and methods: retrospective, descriptive study of the prevalence of pancreatic cysts detected on Magnetic
Resonance Imaging, obtained between January 1, 2023, to June 30, 2023. Patients with known pancreatic pathology and
repeated studies were excluded.

Results: 636 patients were included in the study. 243 (38.2%) were male and 393 (61.8%) were female. The prevalence
of cysts was 11.6% (74 patients). The mean age of patients with pancreatic cysts was 65.2 years (SD: 12.8) and the mean
age of patients without pancreatic cysts was 51.42 years (SD: 15.38) (p < 0.001). There was no difference in prevalence
between sexes (p = 0.405). Largest cysts mean diameter was 1.2cm (range 0.2cm - 4.3cm). The most common location
was multifocal (30%), and the most frequent radiological diagnosis was intraductal papillary mucinous neoplasm (IPMN)
in 38 patients (51.4%)

Conclusions: the prevalence of incidental pancreatic cyst was 11.6% and increased strongly with age. There was no
correlation between pancreatic cysts and gender.

Keywords: incidental pancreatic cysts, Magnetic Resonance imaging.
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Introduccion

Actualmente, las neoplasias quisticas del pancreas
incidentales se detectan con mayor frecuencia debido
al uso generalizado de estudios de imdgenes y las
mejoras en la tecnologia.”® La prevalencia de estas
neoplasias quisticas varia notablemente segun el tipo
de estudio de imagen que se utilice;? asi tenemos
gue mientras la ecografia abdominal detecta quistes
pancreaticos hasta en un 0.21%,* la tomografia en un
2.6%,° la resonancia magnética en un rango que va
del 2.4% al 49%%*¢ y la eco endoscopia hasta en un
21.5%.7

La identificacion de una lesidén quistica del
pancreas genera ansiedad tanto para los pacientes
como para los médicos con relacidon al potencial
riesgo de una neoplasia maligna mortal. Es también
una causa cada vez mayor de derivacidon a los
especialistas y una fuente importante de utilizacion
de recursos.®

Las neoplasias quisticas del pancreas representan
un grupo heterogéneo de lesiones que comprenden
quistes epiteliales, quistes no epiteliales y lesiones
que semejan a neoplasias quisticas del pancreas
como el pseudoquiste o el quiste hidatidico.

Las neoplasias quisticas epiteliales incluyen a la
neoplasia mucinosa papilar intraductal (NMPID), la
neoplasia quistica mucinosa (NQM), la neoplasia
quistica serosa (NQS) y otras lesiones raras como la
neoplasia sélido pseudo papilar (NSP) y los tumores
neuroendocrinos quisticos (TNEQ).!? Juntas estas
lesiones representan alrededor del 90% de todas las
neoplasias quisticas del pancreas, siendo la NMPI la
mas comun.?

Se ha estimado que el riesgo de malignidad
de las neoplasias quisticas del pdncreas es menor
a 0.01%, sin embargo, este riesgo se incrementa
hasta un 0.21% si el quiste es mayor a 2cm.?® Es
esencial hacer una distincion entre los diferentes
tipos de neoplasias quisticas del pancreas ya que el
potencial maligno varia entre ellas.?® Las NQS son
en su mayoria benignas, mientras que las neoplasias
quisticas productoras de mucina (NMPI y la NQM)

se consideran como lesiones precursoras del cancer
de pancreas y requieren vigilancia y reseccion
quirurgica ante la presencia de “estigmas de alto
riesgo” (ictericia obstructiva en un paciente con una
lesion quistica en la cabeza del pancreas, conducto
pancreatico principal = 10 mm y nédulo mural = 5mm
gue realza con la administracion del contraste) o la
demostracion de malignidad mediante la citologia.?™
Por otro lado, la NSP es considerada como una
neoplasia maligna de bajo grado y debe resecarse en
todos los casos.!

El objetivo de este trabajo fue determinar la
prevalencia de quistes incidentales en una poblacién
adulta sometida a Imagenes por Resonancia
Magnética, asi como determinar las caracteristicas
de los quistes; y la relacidon con la edad, el sexo vy la
presencia de quistes hepaticos o renales.

Materiales y métodos

El presente estudio es retrospectivo y descriptivo
de la prevalencia de quistes pancreaticos detectados
en Imagenes por Resonancia Magnética (Resonancia
Magnética de Abdomen Superior, Resonancia
Magnética con Pancreatocolangiografia y Resonancia
de todo el cuerpo), realizados en las diferentes sedes
de la Clinica Internacional, desde el 1 de enero del 2023
al 30 de junio del 2023 (6 meses).

Se excluyeron a los menores de edad (menores de
18 afos), pacientes con patologia pancreatica conocida,
asi como los estudios repetidos al mismo paciente. Para
efectos del estudio se tomé el informe mas reciente.

Se recogid informacién demografica, caracteristicas
anatomicas de los quistes (tamafo, localizacion,
ndmero, comunicacién con el conducto de Wirsung,
presencia de nddulos o septos internos), el diagndstico
radioldgico y la presencia de quistes renales y hepaticos
concomitantes.

El analisis estadistico fue realizado utilizando el
programa SPSS de IBM versidn 29 para Windows.
Las variables categodricas fueron comparadas con la
prueba de Chi-cuadrado y las variables continuas se
utilizé la prueba de t de Student. Se realizd analisis
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univariado para evaluar la asociacién de la presencia
de los quistes pancreaticos con la edad, el sexo y la
presencia de quistes renales y hepaticos. Las variables
que tuvieron correlaciéon estadisticamente significativa
en el andlisis univariado fueron incluidas en el andlisis
multivariado. El valor de p < 0.05 fue considerado como
estadisticamente significativo. Se utilizé Odds ratio con
intervalos de confianza de 95% para expresar la fuerza
de la asociacion.

El trabajo se realizd de acuerdo con las normas
STROBE y cumple con la normativa vigente en
investigacidn bioética.

Protocolo para las Imagenes

por Resonancia Magnética

La resonancia magnética de abdomen superior
se realizé en secuencias fast spin eco potenciada
en T2 plano axial, sagital y coronal; inversion y
recuperacion para atenuacion del tejido graso
(STIR) en plano axial, en ecogradiente T1 en fase y
fuera de fase en plano axial; secuencia de difusion
y mapa de ADC. Luego de la administracion de
sustancia de contraste (gadolinio), se repite la
secuencia potenciada en T1 con supresion grasa,
en las diferentes fases del contraste en plano axial
y coronal. Estudio de colangiografia por resonancia
magnética (cuando se realizd) con secuencia T2
pesado volumétrico.

Resultados

Durante el periodo de estudio se realizaron 636
Imagenes por Resonancia Magnética, de las cuales 243
(38.2%) correspondieron al sexo masculino y 393 (61.8%)
al sexo femenino. La prevalencia de los quistes fue de
1.6% (74 pacientes).

La media de la edad de los pacientes que tuvieron
quistes pancredticos fue de 65.2 afos (desviacion
estandar de 12.8) y la media de la edad de los pacientes
gue no tuvieron quistes pancreaticos fue de 51.42 afos
(desviacion estandar de 15.38 afos) (p < 0.001). (Tabla
1y Figura 1). No hubo diferencia de la prevalencia entre
ambos sexos (p = 0.405).
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Tabla 1
Caracteristicas demograficas de los pacientes con y sin quistes
pancreaticos incidentales en Resonancia Magnética

Quiste Ausencia de

. gt h Valor
Caracteristica pancreatico quiste de
(n=74) (n = 562) 2
Sexo (masculino/
} 25/49 218/344 0.405
femenino)
Edad, afios
Cle, G 65.2 (12.87) 51.42 (15.38) < 0.001
Quiste hepatico 29 (45) 143 (419) 0.012
Quiste renal 48 (26) 180 (382) < 0.001
Edad
65 - '
B 601 ' ,
e o Media (IC 95%)
o Mediana
554
504 ED

MNo Si
Quiste de pancreas
Figura 1. Diagrama que muestra la distribucion de las

edades de los pacientes con y sin quistes pancreaticos
incidentales en Resonancia Magnética.

En el andlisis univariado, las caracteristicas edad,
quiste hepatico y quiste renal fueron estadisticamente
significativas, sin embargo, en el andlisis multivariado,
sélo la edad y la presencia de quistes renales fueron
significativas. (Tabla 2)

Tabla 2
Andlisis de regresion logistica univariado y multivariado de la
prevalencia de quistes pancreaticos incidentales
en Resonancia Magnética

Analisis univariado Andlisis multivariado

Caracteristicas
oracsmo | »

OR (IC 95%)

Sexo 1.24 (0.745-2.07) | 0.405
Edad (afios) 1.38 (1.01-171) | <0.001 | 105 (1.03-107) | <0.001
Quiste hepatico | 1.89 (114 - 3.13) 0.012 | 1.42(0.82-245) | 0.203
Quiste renal 3.92(2.35-6.52) | <0.001 | 2,59 (1.48 - 4.55) | <0.001
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En cuanto a las caracteristicas de los quistes
diagnosticados incidentalmente, tenemos que la
mediana del tamafio fue de 1.2cm (rango de 0.2cm
a 4.3cm). La localizacion mas frecuente fue multiple
(multifocal) en un 30% de los pacientes, seguida
del cuerpo pancreatico (28%) y el proceso uncinado
(16%). (Figura 2) El diagndstico radioldgico mas
frecuente fue neoplasia papilar intraductal (NMPI)
en 38 pacientes (51.4%), seguido de neoplasia
quistica serosa en 18 pacientes (24.3%) y quistes
indeterminados en 18 pacientes (24.3%). (Tabla 3)

Figura 2. A.Paciente mujer de 45 afios con un quiste de Icm
en proceso uncinado (flecha), que no guarda comunicacion
con el conducto pancreatico principal (NQS). B. Paciente
mujer de 57 anos con un quiste de 2.2cm en el cuerpo
del pancreas (flecha) que se comunica con el conducto
pancreatico principal (NMPI de tipo rama). C. Paciente
mujer de 56 aflos con un pequeio quiste en la cola del
pancreas de 0.3cm (flecha). D. Paciente mujer de 81 afos
con un quiste de 2.8cm (flecha) en proceso uncinado del
pancreas que se comunica con el conducto pancreatico
principal, se asocia a otros pequefios quistes de hasta
0.8cm en cuerpo y cola (cabezas de flecha), compatible
con NMPI de tipo rama multifocal

Tabla 3
Caracteristicas de los quistes pancreaticos incidentales
en Resonancia Magnética

Caracteristicas Numero (n = 74)

Diametro mayor, mediana (cm) y rango 1.2 (0.2 -4.3)

Localizacion
Proceso Uncinado 12 (16)
Cabeza 8 (1)
Cuello 0 (0)
Cuerpo 21(28)
Cola 1Q5)
Multifocal 22 (30)

Discusion

La prevalencia de los quistes pancreaticos
incidentales en Resonancia Magnética encontrada
en este estudio fue de 11.6%, similar a lo reportado
por otros autores.>?"7 Sin embargo, la prevalencia
reportada en otros estudios es muy variable, con
rangos que van desde 2.4% hasta 45.9%,° esto
podria deberse a gue muchas series no excluyen una
condicién patoldgica pancreatica previa, lo que podria
provocar una sobreestimacion de la prevalencia.

En nuestro estudio, el aumento de la edad se
correlaciond significativamente con la presencia
de quistes pancreaticos incidentales, similar a lo
reportado por de Jong y cols,® Lee y cols;® y otros
autores.®0, 1275 Todos los pacientes con diagndstico
de quiste pancreatico del presente trabajo fueron
mayores a 40 afios, comparable a lo encontrado por
de Jong y cols,18 quienes identificaron solamente
a un paciente (0.23%) menor de 40 aflos de los
443 pacientes con quiste pancreatico incidental.
Este incremento de la prevalencia de los quistes
pancreaticos con la edad ha llevado a postularse que
estas lesiones podrian ser una manifestacién de una
condicién adquirida.’

Nuestros hallazgos sugieren que tanto el sexo, asi
como la ubicacion del quiste pancredtico no estan
relacionados con el desarrollo de quistes pancreaticos
incidentales, hallazgos respaldados por estudios
previos.3® Encontramos que un 30% de los pacientes
presentaron mas de un quiste (multifocal), similar a
lo reportado por Lee y cols® y Zhang y cols® quienes
encontraron un 40% y 44% de pacientes con mas de
un quiste pancreatico respectivamente.

De todas las neoplasias quisticas del pancreas
diagnosticas incidentalmente, las lesiones mucinosas
se han reportado hasta en un 60% (rango de 35%
a 100%)°. En el presente trabajo las NMPI fueron
diagnosticadas radioldégicamente en 51.4% de los
casos. Este dato tiene mucha importancia debido
a que la NMPI es considerada como una lesion
precursora del adenocarcinoma de pancreas y se
estima que para el aio 2030, el adenocarcinoma de
pancreas se convertird en la segunda causa de muerte
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por cancer en el mundo.” Debido a la aparicion
tardia de los sintomas, sélo entre un 15 - 20% de
los pacientes con adenocarcinoma de pancreas son
candidatos a reseccién al momento del diagndstico,?
por lo tanto, identificar estas lesiones precursoras
en etapas tempranas y hacerles un seguimiento
adecuado representa una oportunidad para prevenir
la progresion hacia el cancer de pancreas. La NMPI se
origina en las células que revisten el sistema ductal
del pancreas y pueden surgir a partir del conducto
pancreatico principal (NMPI tipo conducto principal),
susramas (NMPIltiporama) oambos (NMPI tipo mixto);
y pueden ser lesiones Unicas o multiples (multifocal).?°
De acuerdo con la guia actual de la International
Association of Pancreatology (IAP),?'las NMPI deben
resecarse si presentan “estigmas de alto riesgo”. En
el caso de presentar “caracteristicas preocupantes”
(quiste = 3 cm, nddulo mural que realza con contraste
< 5 mm, engrosamiento/realce de contraste de las
paredes del quiste, conducto pancreatico principal
de 5-9 mm, cambio abrupto del calibre del conducto
pancredtico principal con atrofia pancreatica distal,
linfadenopatias, valores elevados del marcador
CA 19-9 sérico y crecimiento rapido del quiste > 5
mm/2 afios) se debe realizar una ecoendoscopia
para determinar la presencia de ndédulos murales,
evaluar el compromiso del conducto pancreatico
principal y para la toma de muestra de liquido intra
quistico para estudio citoldgico;? de no encontrarse
signos de malignidad, los pacientes con NMPI deben
ira a un protocolo de seguimiento de acuerdo con
el tamafo del quiste. En el presente trabajo todas
las NMPI fueron de tipo rama y ninguno de los 38
pacientes con diagndstico radiolégico de NMPI
presentd “estigmas de alto riesgo” o “caracteristicas
preocupantes”. En un metaanalisis reciente/© se
menciona que solo el 0.7% de las NMPI diagnosticadas
incidentalmente tuvieron caracteristicas que podrian
hacer sospechar de malignidad (“estigmas de alto
riesgo” o “caracteristicas preocupantes”).

Encontramos una asociacion estadisticamente
significativa entre la presencia de un quiste incidental
pancredtico y los quistes renales, al igual que en el
estudio de Lee y Cols.® Esto podria deberse a una
mutacion genética compartida. Existen estudios
gue han demostrado una mayor prevalencia de
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quistes pancreaticos en pacientes con enfermedad
renal poliquistica autosémica dominante con
mutaciones en el gen PKD2.2?2 Se ha postulado que
la poloquistina-2, producto del PKD2, contribuiria al
desarrollo pancredtico en el momento que las células
pancreaticas progenitoras se convierten en epitelio
ductal®® y seria necesaria para el mantenimiento de
la estructura normal del conducto pancreédtico en
adultos.?

Las limitaciones de este trabajo son: el disefio
retrospectivo, el informe radioldgico realizado por
varios radiélogos y la falta de seguimiento a largo
plazo a los pacientes con hallazgo incidental de
quiste pancreatico. A pesar de estas limitaciones,
el presente trabajo es pionero en nuestra regidn en
determinar la prevalencia de los quistes pancredticos
incidentales en Imagenes por Resonancia Magnética
y podria ser el punto de partida para investigaciones
futuras.

Conclusiones

La prevalencia de los quistes incidentales en
una poblacidn adulta sometida a Imdgenes por
Resonancia Magnética fue de 11.6%. La prevalencia
aumentod significativamente con la edad y no tuvo
relaciéon con respecto al sexo. La mayoria de los
quistes fueron multiples distribuidos en todo el
parénquima pancreatico.
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