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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de quistes pancreaticos incidentales en poblacién adulta
a quienes se les realiz6 Tomografia Axial Computarizada y Resonancia Magnética Nuclear

de abdomen en el Hospital Universitario de la Fundacion Santa Fe en el periodo de un afio.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal.
Se recolectaron en total 7.575 imégenes de Tomografia Axial (TAC) y/o Computarizada
Resonancia Magnetica Nuclear (RMN) que cumplieron criterios de inclusion del estudio. Se

realizo el analisis estadistico con el programa Stata 12.

Resultados: La prevalencia de lesiones quisticas del pancreas incidentales fue de 1.46%. La
prevalencia aumenta con la edad siendo méas frecuente en pacientes entre los 60 — 79

afios de edad, y en el sexo femenino 46.8% .

Conclusiones: La prevalencia de hallazgos incidentales de quistes de pancreas es baja, esta

aumenta a medida que avanza la edad, con una mayor frecuencia en su deteccion por RMN.

Palabras clave: Quiste Pancreatico, Neoplasia del pancreas, prevalencia, hallazgo incidental,

Tomografia Axial Computarizada, Resonancia Magnética Nuclear Abdominal.
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Abstract
Objective: To determine the prevalence of incidental pancreatic cyst on adult population who
underwent computed axial tomography and abdominal nuclear magnetic resonance at the

Fundacion Santa Fe de Bogota in the period of one year.

Materials and methods: A descriptive, cross-sectional observational study was conducted
in 7.575 total patients with Axial Tomography (CT) and/or Computed Nuclear Magnetic
Resonance (MRN) who met the inclusion criteria of the study. Statistical analysis was

performed with the Stata 12 program.

Results: The prevalence of incidental pancreatic cystic injuries was of 1.46 . The prevalence
increases with age being more frequent in patients between 70 - 80 years of age and in

females.

Conclusions: The prevalence of incidental findings of pancreas cysts is low, this increases as
age advances, with a higher sensitivity for its detection with the use of RMN.
Key words: Pancreatic cyst, pancreatic neoplasm, prevalence, incidental finding,

Computerized Axial Tomography, Abdominal Magnetic Resonance
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1. Introduccion

Los quistes incidentales de pancreas aumentan con la edad, algunos de ellos se relacionan
con malignidad y pueden caracterizarse con hallazgos imagenoldgicos de lesiones sugestivas
gracias a su alta sensibilidad y especificidad. A nivel mundial la prevalencia oscila entre el
3 y 15 %, siendo diagnosticados hasta en un 20% por resonancia magnética y 3% por
tomografia computarizada. Sin embargo su hallazgo incidental en diferentes métodos

diagnésticos ha incrementado.*

En la actualidad no existen estudios ni datos acerca de la epidemiologia de las lesiones
quisticas de pancreas en Colombia. Por medio de éste estudio se pretende identificar quistes
pancreaticos incidentales en estudios radiologicos realizados a una poblacién de pacientes en
un Hospital Universitario asi como sus caracteristicas imagenologicas que puedan sugerir
malignidad y asi crear estrategias de seguimiento y/o tratamiento a futuro. Por tal motivo nos
planteamos la siguiente interrogante ¢Cudl sera la prevalencia de quistes de pancreas en el

Hospital Universitario Fundacion Santa Fe?
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2. Marco teorico

Las lesiones quisticas incidentales del pancreas se definen como aquellas que son detectadas
en pacientes sin enfermedad pancreética previa en imagenes radioldgicas o endoscopicas
cuando se realizan por indicaciones no relacionadas;! algunos de estos quistes pueden ser
malignos por su progresion a carcinoma de pancreas. A pesar de que el riesgo de malignidad
es, segun los informes, mas alto en quistes de pancreas sintomaticos, hasta el 47% de los
quistes pancreéticos asintomaticos pueden ser una lesion maligna o premaligna? , por tal
motivo, deben ser considerados cuidadosamente en su deteccion, de tal manera que se pueda
prevenir o brindar el tratamiento oportuno. Histéricamente se creia que los pseudoquistes
representaban hasta el 90% de todos los quistes pancreéaticos, pero datos recientes obtenidos
con imagenes de corte transversal de alta resolucion evidencian una alta prevalencia de

quistes, lo que sugiere que estos son mas comunes de lo que antes se pensaba.®

Generalmente los quistes pancreaticos son asintomaticos, especialmente sin historia
previa de pancreatitis, carecen de capsula y su fluido interior es opaco, oscuro y de baja
viscosidad sin material sélido. Son uniloculares, miden de 2 a 20 cm de diametro, su fluido
es estéril pero pueden infectarse o sangrar®. Los quistes de pancreas se clasifican en
mucinosos y no mucinosos (serosos), dependiendo del revestimiento epitelial. Las lesiones
mucinosas incluyen las neoplasias mucinosas intraductales papilares (IPMN) y neoplasias
quisticas mucinosas, debido a que ambas producen mucina y son potencialmente malignas .
Las lesiones no mucinosas incluyen Neoplasias Quisticas Serosas, Neoplasias Sélidas

Pseudopapilares y los Tumores Cisticos Neuroendocrinos del Pancreas®.
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La IPMN constituye entre el 20 y el 48 % de los tumores quisticos pancreéticos, afecta
con igual frecuencia a ambos sexos, principalmente a edades entre la sexta y la séptima
década®. Son de crecimiento lento y se caracterizan por desarrollarse a partir del epitelio del
conducto pancreético principal o de alguna de sus ramas y por presentar secrecién mucinosa
espesa que se asocia a dilatacion tanto del conducto como a la formacién de quistes. Se
ubican en la cabeza del pancreas, son uniloculares, septados con dilatacion del conducto
pancreatico y generalmente es multiquistica (40%) y su riesgo de malignidad es alta’. Su
diagndstico se obtiene mediante TAC y RMN que cuenta con una sensibilidad de 94% y
especificidad 69%:.

Las Neoplasias Quisticas Mucinosas pueden contener epitelio benigno concomitante con
tumor in situ, o incluso tumor infiltrante representando del 11- 23% de los tumores quisticos
del pancreas; por lo general son exclusivos del sexo femenino en un 98 % de los casos, se
diagnostican entre los 40 y 50 afios de edad e involucra de preferencia al cuerpo y la cola del
pancreas. Debido a su localizacién, la mayoria de estas lesiones son asintomaticas al
momento del diagnostico. Su morfologia es unilocular, nimero de quistes solitarios y no se
comunica con el conducto pancreatico. Otro hallazgo, aunque infrecuente, bastante
caracteristico de ésta lesion es la presencia de una calcificacion periférica lo que le otorga el
aspecto de cascara de huevo el cual es un signo que es sugestivo de malignidad.
Histologicamente las cavidades estan separadas por septos de tejido conjuntivo revestidas
por células epiteliales de tipo columnar productoras de mucina . A diferencia de los tumores
serosos, el epitelio productor de mucinas puede presentar diversos grados de atipia celular,
reconociéndose el cistoadenoma mucinoso, las neoplasias quisticas mucinosas con diversos

grados de displasia hasta el carcinoma in situ y el cistoadenocarcinoma infiltrante °.
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Las Neoplasias Quisticas Serosas también llamados “microadenomas quisticos serosos”
haciendo referencia a quistes pequefios (< 2 cm), representa el 13- 23% de tumores quisticos
del pancreas, son mas frecuentes en mujeres a los 60 afios de edad®. La lesion esta compuesta
por acumulos de pequefios quistes con apariencia de racimo de uvas, de paredes delgadas y
llenas de un liquido transparente. La pared de los quistes esta compuesta por una capa de
células benignas infiltradas por glucdgeno. Histolégicamente esta constituido por septos de
tejido conjuntivo que delimitan pequefias cavidades revestidas por células epiteliales
cuboideas o aplanadas, homogéneas, con escasas Vvariaciones de forma y tamafo.
Tipicamente en la region central presentan un &rea de tipo cicatrizal, frecuentemente
calcificada. Este se puede localizar en cualquier parte del pancreas, de crecimiento lento no
se relaciona con el conducto pancreatico, su riesgo de malignidad es bajo a por tanto el

prondstico es bueno’.

Las Neoplasias Solidas Pseudopapilares constituyen el 2- 5 % de la totalidad de los
tumores del pancreas. También conocida como “Tumor de Frantz”, neoplasia epitelial
papilar, tumor sélido y quistico de celulas acinares, tumor s6lido-quistico, etc. Siendo méas
predominante en mujeres (90%), jovenes y en la tercera década. La patogenia es todavia
desconocida, aunque la alta prevalencia en mujeres indica una posible influencia hormonal.
La presencia de receptores de progesterona ha sido documentada en distintos estudios y
actualmente se sospecha que su origen esta en una célula pluripotencial capaz de expresar
una doble diferenciacion endocrina y exocrina, que aparece en la infancia y crece con los
afios. La forma de presentacion clinica mas frecuente es las molestias abdominales asociadas

a una masa palpable, aunque también puede ser asintomatico. La localizacion en la glandula
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pancredtica es variable, aunque en cuerpo-cola es méas frecuente (64%). Aunque la mayoria
de estos tumores son benignos, aproximadamente del 10- 20 % pueden ser malignos . La
invasion vascular, perineural e invasion tisular son factores de mal prondstico. La sobrevida

a 5 afos es del 95%, sin embargo pueden recurrir después de 5 afios en el 10% de casos™.

Los cistoadenomas serosos son lesiones de caracteristicas benignas, morfolégicamente, se
han descrito tres variantes. La mas frecuente (60-70%) se presenta en forma de lesion
polilobulada, formada por maltiples quistes de menos de 2 cm (microquistes), que le dan una
apariencia tipica “en panal de abejas”. Estos microquistes estan separados por septos de tejido
conectivo fibroso que irradian desde el centro en forma de estrella; pueden calcificarse en
alrededor de un 20% de casos, y presentan una imagen radioldgica patognomonica “en
estrella”. La variante oligoquistica 0 macroquistica (quistes > 2 cm), que representa menos
del 10% de casos, puede ser indiferenciable radiolégicamente de las lesiones mucinosas,
aungue se localiza méas frecuentemente en la cabeza del pancreas y afecta por igual a varones
y mujeres. La tercera variante, mas rara, se asocia a la enfermedad de von Hippel-Lindau y

afecta de forma difusa a toda la glandula®®.

Los Tumores Quisticos Neuroendocrinos del pancreas representan un 4 a 7%, son
asintomaticos, afecta a ambos sexos por igual. La edad mas frecuente es a los 50 afios. Se
asocia a presencia de masa, su epitelio en endocrino, no se comunica con el conducto
pancreatico, con riesgo bajo de malignidad. Se relaciona a otras entidades como el sindrome

Von Hippel-Lindau, neoplasia endocrina multiple tipo | y neurofibromatosis tipo 1** .
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3. Problema de estudio

Los quistes de pancreas segun su histopatologia se transforman a lesiones premalignas las
cuales se asocian a un alto riesgo de morbimortalidad.

Gracias a la alta sensibilidad y especificidad de estudios radiol6gicos como la tomografia
axial computarizada y la resonancia magnética nuclear, por medio de signos imagenologicos
en los quistes de pancreas, es posible determinar su relacion con malignidad, y de ésta manera

ser estudiados ampliamente para brindar finalmente tratamiento oportuno.

En la actualidad no existen estudios en Colombia sobre éste tema, por tanto consideramos de
gran importancia ser pioneros en el abordaje inicial de ésta entidad debido a la implicacion

que trae consigo el no ser identificada y tratada oportunamente.
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4. Justificacion

Dentro de los quistes de pancreas se encuentra un subgrupo que se relaciona con malignidad
por su progresion a carcinoma de pancreas. A pesar de tratarse de una entidad de baja relacion
con el desarrollo a malignidad, la morbimortalidad por céancer de pancreas es alta. Por tal
motivo deben ser considerados cuidadosamente en su deteccion, para prevenir o brindar el
tratamiento oportuno.

Las lesiones quisticas del pancreas usualmente se diagnostican mediante el uso de imagenes
como la tomografia computarizada de abdomen y la resonancia magnética de abdomen, las
cuales cuentan con una alta sensibilidad y especificidad que oscila entre el 75 — 95%?
dependiendo, sobre todo, de determinadas caracteristicas radiologicas como tamafio del
quiste, presencia de nddulo, relacion con el conducto pancreatico entre otros.

El incremento en el uso de éstos estudios ha permitido el aumento de hallazgos incidentales
de quistes de pancreas y de sus caracteristicas haciendo posible el seguimiento y control de
pacientes con ésta patologia.

En la actualidad no existen estudios ni datos acerca de la epidemiologia de las lesiones
quisticas de pancreas en Colombia. Por medio de éste estudio se pretende identificar quistes
pancreaticos incidentales en estudios radioldgicos realizados a una poblacidn de pacientes en
un Hospital Universitario, con el fin de encontrar caracteristicas que sugieran malignidad y
asi evaluar su relacién con otras variables que podrian brindar diagnéstico oportuno para el

paciente y crear estrategias de tratamiento costo efectivas a futuro.
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5. Objetivos

5.1.0bjetivo general

Determinar la prevalencia de quistes pancreéaticos incidentales en poblacion adulta a quienes
se les realiz6 Tomografia Axial Computarizada y Resonancia Magnética Nuclear de

Abdomen en el Hospital Universitario de la Fundacién Santa Fe en el periodo de un afio.

5.2.0bjetivos especificos

e Describir relaciones segun edad y género de los pacientes con Quistes pancreaticos
hallados por Tomografia Axial Computarizada y Resonancia Magnética Nuclear.

e Determinar las caracteristicas de los quistes pancreaticos segun diametro

e Describir la localizacion anatomica de los quistes pancreaticos.

e Describir la presencia de componente sélido en el quiste pancreatico.

e Describir la presencia de dilatacion del conducto principal asociado.

e Describir la presencia de calcificaciones del quiste.
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6. Aspectos metodoldgicos

6.1. Tipo de estudio: Observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal.
6.2. Poblacion de referencia y muestra
Pacientes mayores de 18 afios a quienes se realizé TAC y/o RMN de abdomen por cualquier
motivo en el Hospital Universitario Fundacién Santa Fe de Bogota, en el periodo
comprendido de enero del 2015 y enero del 2016.
No se defini6 muestra por abarcar la totalidad de los pacientes definidos en los criterios de
inclusion.

6.3.Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afios a quienes se realizd TAC y/o RMN de abdomen por
cualquier motivo en el Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogota, en el
periodo comprendido de enero del 2015 y enero del 2016.

6.4. Criterios de exclusion

e Imagenes de pacientes con limitaciones técnicas como presencia artefactos o
movimiento del paciente

e Pacientes con patologia de pancreas conocida y/o diagnosticada previamente.

e Pacientes a quien se realizd TAC y RMN de abdomen por indicacién de posible
patologia pancreatica inflamatoria aguda o crdnica, o sospecha tumoral, antecedentes
de masas pancreaticas, malformaciones, antecedente de cirugia pancreatica,
antecedente de fibrosis quistica, enfermedad poliquistica renal, enfermedad de Von

Hippel-Lindau, o Pancreas Divisum.
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e Pacientes con informes radiolégicos poco conclusivos para diagndstico de quistes de

pancreas.
6.5.Variables
Tabla 1. Operacionalizacién de variables
Codificacion/ Naturalezay | Tipo variable
Variable Indicador Unidad de Nivel de Orientacion
medida medicion descriptiva
Edad Eda_d del Edad €n anos Discreta Independiente
paciente cumplidos
Sexo Sexp del 0. Mascul_mo Nominal Independiente
paciente 1. Femenino
Tamafio del
Tamano del qu!st'e Centimetros Discreta Dependiente
quiste pancreético en
mm
Cantidad de Cantl_d ad de 0 = Unico . Dependiente
. quistes e Nominal
quistes o 1 = Multiples
pancreaticos
0 = Cabeza
Ubicacion del 1 = Cuello Dependiente
Localizacion quiste 2 =Cola Nominal P
pancreatico 3 = Proceso
Uncinado
Caracteristicas 0 = Simole
Caracteristicas del quiste _ P Nominal Dependiente
e 1 = Septado
pancreatico
Presencia de
Nodulo solido| nddulosenel 0=No Nominal Dependiente
dentro del quiste quiste 1=Si P
pancreatico
Dilatacion del| Dilatacién del _
0=No . .
conducto conducto 1= Nominal Dependiente

principal

principal > 3 cm
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Calcificacién al

pancreatico

o 0=No .
Calcificacion lntngic;edel 1 = Central Nominal Dependiente
pancreatico 2 = Periférico
Tamafio del
Tamario del quiste - : :
quiste pancretico en Milimetros Discreta Dependiente
mm
Cantidad de Cantl_d ad de 0 = Unico . Dependiente
uistes quistes 1 = Mdltiples Ordinal
a pancreaticos P
0 = Cabeza
Ubicacion del 1 = Cuello .
Localizacion quiste 2 = Cola Ordinal Dependiente
pancreatico 3 = Proceso
Uncinado
Caracteristicas 0 = Simple
Caracteristicas del quiste 1 = Septado Nominal Dependiente
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7. Materiales y métodos

Para llevar a cabo la investigacion se solicitd el acceso a los responsables del software
informéatico SONDA, para lograr el alcance a todas las historias clinicas de los pacientes
mayores de 18 afios que tenian TAC y/o RMN de abdomen entre enero del 2015 y enero del
2016. Se revis6 cada reporte de imagen y se le aplicaron los criterios de seleccion por medio
del diligenciamiento del formulario de recoleccion (Anexo 1). Por Gltimo se gener6 una base
de datos en Excel y se realizo el analisis estadistico con el programa Stata 12,para emitir los
resultados estadisticos, los cuales se describen por medio de frecuencias absolutas, relativas,

y medidas de dispersion.
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8. Plan de andlisis

Se realizd la revision de la base de datos de todos los pacientes registrados en ella,
obteniendo la totalidad del universo con los criterios de inclusion y exclusion. Posteriormente
fueron analizados los datos de cada una de las variables. Se inici6 con medidas de estadisticas
de las variables cuantitativas usando el programa Excel de Office 2011 como también tablas
y graficas de las variables cualitativas. Ademas, se usé el Software Estadistico Stata 12, para
evaluar la normalidad de las variables y determinar la prueba de distribucién para cada una
de las variables cuantitativas, para establecer la medida a través de media, mediana,
desviacion estandar o rangos intercuartilicos. Para las variables cualitativas se hizo un
analisis por métodos graficos y numéricos utilizando las distribuciones de frecuencias

absolutas y relativas.
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9. Aspectos éticos

Los investigadores declaran que estan familiarizados con las normas para investigacion en
seres humanos basados en el Codigo de Nuremberg, el reporte Belmont y la Declaracion de

Helsinki.

De acuerdo a la Resolucién 8430 para investigacion en seres humanos en Colombia, esta es
una investigacion clasificada como investigacion sin riesgo, dado que se requiere unicamente
de informacion biomédica registrada en historias clinicas, lo que de igual forma lo caracteriza
como un estudio no intervencionista, por lo tanto no requiere consentimiento informado para
el acceso a la informacion de cada paciente, mas si se requirié de la aprobacion del comité
de ética e investigacion de la facultad de medicina, y del comité de ética de la institucion

participante.

Es necesario mencionar que siempre se resguardo la identificacion de cada paciente y esta no
se tuvo en cuenta de ninguna forma para los resultados, ya que los datos recolectados y
analizados tuvieron solo fines académicos guardando la identificacion, confidencialidad,

anonimato y la intimidad del paciente.
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13. Resultados

En el periodo de estudio, se recolectaron en total 7.575 imagenes de las cuales 5.421
cumplieron con los criterios de inclusion el cual seré el valor considerado como el total para
esta investigacion. De éstas, 4.833 (89,1%) imagenes correspondieron a TAC. Del total de
imagenes de TAC 61 (1,1%) imagenes se encontraron con presencia de quistes de pancreas.
En cuanto a las imagenes de RMN, se incluyeron en el estudio 588 (10,8 %), de las cuales
18 (0,3%) imagenes mostraron presencia de quistes pancreaticos (figura 1). La prevalencia

general de quistes pancreaticos fue de 1.46 (Tabla 2).

Figura 1. Flujograma recoleccion de datos

Total de imagenes TAC-RMN: 7.575

Imagenes TAC-EMN
descartadas: 2.154

Total de imagenes TAC-
EMN includas: 5.421(100%)

Imégenes TAC: Iméagenes RMIN: 588
4.833 (89,1%) (10.8%)
Imagenes TAC Imagenes RMN

positivas: 61 (1,1%) positivas: 18 (0,3%)
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Tabla 2 Prevalencia de quistes pancreéticos incidentales en TAC y RMN de abdomen,
Hospital Universitario Fundacion Santa Fe en el periodo de un afio

imgen | pacientes | MEIIGos N (96) | o s otal n (0s) | Prevalencian (%)
TAC 6484 4833 (89,1%) 61 (1,1%) 0.012 (1.2%)
RM 1091 588 (10,8%) 18 (0.3%) 0.030 (3.0%)
Total 7575 5421 (100%) 79 (1,4%) 0.014 (1.46%)

El promedio de edad de las imagenes por TAC fue de 62 (media 65,3+16,53) afios, mientras

que para la RMN fue de 66 afios (media 66,89+12,27). En cuanto al género se encontré mayor

incidencia de quistes de pancreas en mujeres por TAC con 46.8% mientras que en RMN fue

similar en ambos sexos (Tabla 3). Tanto para las imagenes de TAC, como las imagenes de

RMN, se encontrd que la incidencia de quistes de pancreas aumenta con la edad encontrando

un mayor nimero de imagenes entre los 60 y 79 afios (Figura 2).

Tabla 3 Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristica TAC RMN

Edad en afios

Promedio 62,2 66,8

Media 65,3 66,8

DE 16,5 10,2
Rango

Minimo 19 50

Maximo 95 84
Rango de Edad en afios n (%)

<39 6 (7,5) 0(0,0)

40 a 59 13 (16,4) 6 (7,5)

60a79 28 (35,4) 10 (12,6)

>80 14 (17,0) 2 (2,5)
Geénero n (%)

Masculino 24 (30,3) 9(11,3)

Femenino 37 (46,8) 9(11,3)
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Figura 2. Distribucion edad TAC vs edad RMN
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Con respecto a la relacion entre tamafio de los quistes, se dividio la muestra en dos grupos
teniendo en cuenta el tamafio menor o mayor a 3 cm, y se asociaron con variables como edad
y género. Ademas de caracteristicas morfoldgicas de los quistes y sus relaciones anatémicas.
La edad media de los quistes pancreaticos menores a 3 cm, fue de 64,74 + 15,59 afios de
edad. Predominando en el género femenino con 43 (60%) de 71(100 %) imagenes analizadas.
Su incidencia fue mayor en TAC que en RMN con 58 (73.4 %) y 13 (16.4%) imagenes. En
su mayoria los quistes fueron unicos 49 (69%) y simples en 63 (88,7%) imagenes. Ninguno
se asocid a la presencia de nédulo sélido ni dilatacion del conducto pancreatico, pero en
cambio predoming la presencia de calcificaciones en este grupo de quistes menores de 3 cm.

(Tabla 4).
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En cuanto a los pacientes con quistes mayores a 3 cm se encontraron 4 casos en total (5,0%),
la media de edad de este grupo fue 78,2 £+ 5,3. Igual relacion hombre- mujer 2:2, Su
frecuencia fue mayor en quistes encontrados por TAC con 3 (3.7%) imagenes mientras que
por RMN se encontro solo la presencia de 1 quiste mayor a 3 cm. En éstos no se identificaron
calcificaciones y sélo uno se asoci6 a dilatacion del conducto pancreético (1,3%) (Tabla 4).
En cuanto a criterios de malignidad en quistes mayores de 3 cm, se encontrd en un caso tanto
la presencia de nédulo s6lido como dilatacion del conducto pancreatico o Wirsung. Las otras
variables de mayor riesgo asociado a malignidad no se estudiaron o la informacion no fue
aportada en los reportes de las imagenes informadas por radiologia (Tabla 4).

Tabla 4. Relacion Tamafio de quiste, genero, edad, imagen y morfologia

) Diametro < 3cm Tamano > 3cm
Variables
n=71 n=4

Edad (afios)

Media 64,7 78,2

DE 15,5 53
Geénero n (%)

Masculino 28 (39,4) 2 (2,5)

Femenino 43 (60) 3(3,7)
Procedimiento

TAC 58 (73,4) 33,7

RMN 13 (16,4) 1(1,2)
Cantidad de quistes (%)

Unico 49 (62,0) 2 (2,5)

Multiple 22 (27,8) 2 (2,5)
Caracteristicas del quiste (%)

Simple 63 (79,7) 33,7

Septado 8 (10,1) 1(1,2

Presencia de nddulo sélido dentro del quiste 0 (0,0) 4 (100)

Dilatacion del conducto pancreéatico 0 (0,0)

(wirsung) 1(12)

Calcificacion del quiste 5 (6,3) 0 (0,0)
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En cuanto a la localizacién de las lesiones quisticas del pancreas, expresado en numero y
porcentaje con un comportamiento muy semejante en cabeza, cuerpo y cola, pero con mayor
tendencia a la presencia de los quistes en el area de la cabeza. Esta misma distribucion se

observa en la figura 3.

Figura 3. Localizacién de las lesiones quisticas del pancreas

30 27.84
# 2151
' 20.25
20
15 13.92
10
6.32 7.59 7.59 7.59
5.06 5.06
5
0
Cabeza Cuello Cuerpo Cola Proceso uncinado
TAC = RMN

Localizacion segun el tipo de imagen
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14. Discusion

La revision de la literatura por los autores en cuanto a la incidencia de quistes pancreaticos
como hallazgo incidental en imégenes transversales cita entre el 2% y el 38% de la poblacion
general. 124 En Estados Unidos se encuentra entre 3 — 15 %, en un estudio publicado por
Kimura y col ,"®reportaron una prevalencia de 0.21% en ecografias de abdomen y de 24.3%
en autopsias. En éste estudio, la prevalencia de lesiones quisticas del pancreas incidentales
fue de 1.45, esta fue mayor en estudios de RMN 3.06 que en TAC 1.26. Coincide con la
mayoria de los estudios revisados donde concluyen que la RNM tiene mayor sensibilidad
sobre todo en lesiones de menor tamario. 1214

El uso de RMN es la modalidad de imagen de vigilancia preferida sobre la TAC ya que
proporciona alta sensibilidad en la deteccion de quistes menores de 3 cm, * su incidencia
reportada de deteccion en pacientes asintomaticos es de 15 — 20 % mientras que en la
tomografia abdominal computarizada es de 2 — 3%. %

Por tanto el resultado obtenido en éste estudio corresponde a lo encontrado en la literatura
debido a mayor prevalencia en RMN que en TAC. Los QPI aumentan su prevalencia con la
edad; se calcula que a un 12 — 25 % de los pacientes se encuentran entre 70 — 80 afios de
edad. 18 En concordancia, se encontrd que la prevalencia aumenta con la edad y que este tipo
de lesiones es més frecuente encontrarlas en pacientes por encima de los 60 afios de edad.
Coincidiendo con Mella'®en Argentina, en su estudio de prevalencia de quistes incidentales
de pancreas en imagenes, donde encontraron que la mayoria de las lesiones se encontraban
por encima de los 65 afios. Por lo tanto, al igual que los quistes renales, los quistes

pancreaticos pueden ser una condicién adquirida, desarrollandose y creciendo con la edad,
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lo que posiblemente explica que la escasez relativa de quistes observados en poblacién mas
joven, 20

El hallazgo de quistes incidentales de pancreas en este estudio fue mayor en mujeres que en
hombres con un 46.8 % observados en TAC . Coincidiendo con diferentes estudios.?2
Gracias a los criterios revisados de Sendai realizados en Fukuoka, Japon en el afio 2012, se
establecen caracteristicas morfoldgicas quisticas de lesiones con alto riesgo de malignidad
que permite tomar decisiones en el manejo como; tamafio del quiste mayor a 3 cm, nédulos
murales sin realce, cambio abrupto del tamafio o dilatacion del wirsung, adenopatias,
engrosamiento de la pared, componente sdlido con realce 17 A pesar que en este estudio no
se tuvo en cuenta todas las variables por la no descripcion de estos hallazgos en los reportes
imagenoldgicos , se contd con imagenes de pacientes que se podrian relacionar con alto
riesgo como quistes mayores de 3 cm ( 4 pacientes), presencia de nddulo ( 1 paciente),
dilatacion del Wirsung(1 paciente), componente solido (4 pacientes).Segun la Asociacion
Internacional de Pancreatologia 2012 (1AP) y la Asociacién Americana de Gastroenterologia
2015 (AGA) determina que estos hallazgos se benefician de mejor evaluacion mediante el
uso de Ultrasonografia endoscopica (EUS) y biopsia por aspiracion para determinar su
histopatologia®, lo cual define el prondstico y tratamiento que en su mayoria terminan siendo
tratadas quirdrgicamente.

Se encontré que el 62% de pacientes con quistes menores de 3 cm eran Unicos, un hallazgo

que se opone al estudio de Zhang®* en donde el 44% de los pacientes con quistes menores a
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3 cm tenian multiples quistes en la RMN. De nuevo, esto es un reflejo de las diferencias en

la sensibilidad para detectar quistes entre las dos modalidades imagenoldgicos.

La evidencia actual indica que la mayoria de quistes pancreaticos pequefios y simples
detectados de manera incidental son benignos. Ademas, la mayor prevalencia de estos quistes
pancredticos con la edad sugiere que estas lesiones pueden ser una manifestacion de una
condicion adquirida. Por lo tanto, la necesidad de las pruebas de diagnostico o las imagenes
de seguimiento de estas lesiones son cuestionables, particularmente en los ancianos 252627,
La localizacion anatomica de los quistes encontrada mas frecuente en el estudio fue en la
cabeza del pancreas, como se referencio previamente el quiste de tipo IPMN se localiza a
este nivel y por su alto riesgo de malignidad se debe hacer seguimiento a estas imagenes y
complementar con estudios histopatoldgicos si sus caracteristicas lo indican. Sin embargo
nuestros hallazgos sugieren que tanto la ubicacion del quiste pancreatico y el genero del
paciente no estan relacionados con el desarrollo de incidental quistes pancreaticos, hallazgos
respaldados en estudios anteriores (4,6). %

No se observo ninguna diferencia significativa en la ubicacion de los quistes pancreaticos
con respecto al género, a diferencia de Laff an et al. 2" quien reportd que las mujeres tienden
a tener una frecuencia ligeramente mayor de quistes pancreaticos dentro de la glandula distal.
Aunque éste estudio proporciona algunas ideas sobre la prevalencia de quistes pancreaticos
incidentales asintomaticos en poblacién adulta, la incidencia de estas lesiones permanece

desconocida.
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Este estudio fué limitado por su disefio retrospectivo. Como se evaluaron iméagenes realizadas
con indicaciones clinicas especificas, estos pacientes no fueron escaneados con protocolo de
imagenes para abdomen lo que puede afectar su sensibilidad en la deteccion y caracterizacion
de lesiones quisticas pancreéticas.

La basqueda bibliografica mostré que los informes son en gran parte series de casos
retrospectivos; no hay ensayos controlados aleatorios. Una limitacion clave de la literatura
actual es que las recomendaciones de manejo se basan en el conocimiento de la histologia
del quiste especifico, que no es posible determinar mediante el uso de iméagenes actuales y
técnicas de muestreo de quistes. Esto representa un reto en la medida en que resulta necesario
proporcionar recomendaciones basadas en la evidencia con respecto al seguimiento y
tratamiento de las lesiones halladas de manera incidental por medio de imagenes.

Un estudio prospectivo con seguimiento de imagenes a largo plazo podria ayudar a dilucidar

la verdadera incidencia y la historia natural de éstas lesiones.
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15. Conclusiones

En este estudio se muestra una prevalencia de quistes incidentales de pancreas de 1.46 % en
TAC y RMN similar a la descrita en la literatura, y que aumenta a medida que avanza la edad,

con una mayor frecuencia para su deteccion con el uso de RMN.

Se debe tener conocimiento en hallazgos imagenoldgicos que sugieran malignidad con el fin
de definir abordaje y tratamiento del quiste pancreatico con el fin de disminuir

morbimortalidad por el riesgo que estos tienen con lesiones pre malignas y malignas.

En Colombia no existe literatura sobre el tema, estos datos podrian brindar un valor de

referencia para decisiones de manejo y guiar los estudios posteriores.
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17. Anexos

17.1. Anexo 1. Formulario de recoleccion de la informacion

Lépez P.

PREVALENCIA DE NEOPLASIAS QUISTICAS DE PANCREAS INCIDENTALES EN POBLACION

ADULTA CON ESTUDIOS DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA Y/O RESONANCIA MAGNETICA

DE ABDOMEN DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA

Identificacion:

Edad (afios)

Género Masculino: Femenino:

RM abdomen Si: No:

Tamafio del quiste

Cantidad de quistes Unico: Multiples:

Localizacion Cabeza: Cuello Cuerpo:
Cola: Proceso Uncinado:

Caracteristicas Simple: Septado:

Nodulo solido dentro del | Si: No:

quiste

Relacion con el conducto | Si: No:

pancreatico

Dilatacion  del  conducto | Si: No:

pancreatico

Calcificacion del quiste No: Central: Periférica:

TC abdomen Si: No:

Tamafio del quiste

Cantidad de quistes Unico: Multiples:

Localizacion Cabeza: Cuello Cuerpo:
Cola: Proceso Uncinado:
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Caracteristicas Simple: Septado:

Dilatacion  del  conducto | Si: No:

pancreético

Calcificacién del quiste No: Central: Periférica:
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17.2. Anexo 2. Carta de autorizacion de comité de ética médica de la Fundacion

Santa fe de Bogota

Pagina | de 3
Hospital
Universitario

CCEI-5441-2016
Bogotd, junio 14 de 2016

Doctor
FERNANDO SIERRA ARANGO
Investigador Principal

Ref. Protocolo: 'Prevalencia de lesiones quisticas de Péncreas incidentales en estudios
de tomografia computarizada y resonancia magnética de abdomen en ei Hospital
Universitario Fundacién Santa Fe de Bogota'.

Cordial Saludo,

El Comité Corporativo de Etica en Investigacién por revisién expedita, en reunién del
13 de Junio de 2016 como consta en el Acta 10, con un quérum del 86% siendo el
minimo el 50+1 integrado por 14 miembros permanentes contando con la asistencia
de Dr. Gustavo Triana, Presidente- Radidlogo Epidemidlogo; Dr. Klaus Mieth,
Ortopedista- Epidemiélogo, Dr. Bernardo Moreno, Ginecdlogo- Epidemidlogo; Dra.
Diana Quijano, Otorrinolaringdloga-  Epidemidloga; Dr. Carlos Felipe Perdomo,
Cirujano; Lic. Margarita Gonzdlez, Enfermera Bioeticista; Dra. Evelyne Halpert,
Dermatdloga-Pediatra-Epidemidloga; Dr. José Fernando Vera, Gastroenterglogo-
Pediatra-Epidemidlogo, Dra. Ana Cristina Palacio, Cardidloga - Bioeticista, Dra. Angela
Caro, Quimica Farmacéutica- Epidemidloga, Dra. Paula Prieto, Médico- Bioeticista,
Sefior Lope Bernardo Holguin, Miembro de la Comunidad, evallan y aprueban el
protocolo de la referencia, con las siguientes observaciones:

 Esta aprobacidn se expide por 1 afio a partir de la fecha.

* De acuerdo a la Politica asistencial los protocolos de investigacion deben ser
liderados por un Miembro Institucional, quien para el caso especifico serd ef Dr.
Fernando Sierra, presentado dentro del grupo de investigadores,

¢ Se recomienda dar lectura a las condicicnes de sostenimiento de la aprobacion.

1. Protocolo: 'Prevalencia de lesiones quisticas de Pancreas incidentales en estudios de
tomografia computarizada y resonancia magnética de abdomen en el Hospital
Universitario Fundacién Santa Fe ce Bogotd'. Version 2.0 de Mayo 16 de 2016.

2. Herramienta de recoleccién de datos,

3. Hoja de vida del Dr. Fernando Sierra Arango - Miembro Institucional, Especialista
en Gastroenterologia, como investigador principal del estudio de la referencia.

4. Hojas de vida de los doctores Renzo Pinto Carta, Pauia Andrea Lépez, Diana Marcela
Castafio, como Co-investigadores del estudio de la referencia.

Condiciones de sostenimiento de aprobacién bajo las normas de Buena
Practica en Investigacién.

1. El Comité le solicita mantener los siguientes documentos en fisico o en forma digital, \\ \\"
los cuales serdn objeto de seguimiento por parte del Comité de Etica: \. .

o
e Protocolo, Enmiendas, Informes de Consentimiento, Escalas o Cuestionarios y j\\_k':’
Herramientas de recoleccién de datos (versiones aprobadas por el Comité). N

~

o

N
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Cartas de sometimiento a evaluacién por el Comité de Etica de TOrgs
documentos y comunicado de aprobacion de los mismos.

Hojas de vida de los investigadores y certificado de Buena Practica Clinica con 2
ahos de vigencia.

Copia de la péliza de cubrimiento de eventos adverses serios (si aplica)

Copia de todos los Informes de Consentimiento firmados por los pacientes que
ingresaron al estudio (si aplica).

Soportes diligenciados de encuestas, cuestionarios (si aplica) asi como de la
herramienta de reccleccion de datos.

Publicacién

2. Para seguimiento de los estudios se solicita que se reporte &l Comité los siguientes
informes (documentos que también deben quedar dentro del archivo del investigador
cen su correspondiente sometimiento al Comité y respuesta del mismo):

.

Informar el inicio del estudio el cual corresponde a la inclusién del primer
paciente o inicio de la recoleccién de datos.

Sometimiento para aprobacién de todos los cambies a protocolo.

Sclicitud de renovacion de la aprobacidn anual, con el informe de gestién
realizado durante el ultimo periodo.

Eventos adversos serics (si aplica) antes de 24 horas de conocido el evento en el
Formato APY-CCEI-FOR-037 versién 2.0 del 18 de marzo de 2016 para reporte
de eventos adversos en Investigacién.

Informe de desviaciones/Violaciones a protocclo, & los procedimientos o a la
aplicacién del Informe de Consentimiente segln las normas de Buena Préctica
Clinica.

Informe semestral de avances del estudio en el Formato APY-CCEI-FOR-036
version 3.0 del 02 de mayo de 2016, el cual debe reportarse en los meses de
Abril y Octubre mientras dure Ia investigacion, Quien no remita sus informes no
se le otorgarad renovacion de la aprobacidn,

Informe de resultados y conclusiones.

Ademés de conocer los antecedentes expuestos en su protocelo, este Comité considerd
que el estudio presenta las siguientes observaciones:

L.

Qv W

~N

Los Miembros del Comité declararon no tener confiicto de interés aj igual que el
investigador,

Presenta validez social y cientifica

Presenta una seleccién equitativa de sujetos

El disefio se ajusta a las normas de Investigacidn en Seres Humanoes.

La razén de beneficio fue estimada aceptable.

El Protocolo se clasifica con riesgo minimo segun Resolucién 8430 del 4 de
octubre de 1993,

Los antecedentes curriculares de los Investigadores garantizan la ejecucidn del
Ensayo Clinico dentro de los marcos éticamente aceptables.

Doctor Sierra, al ser aprobado este Proyecto de Investigacion usted se
compromete a:

1.

2.

Cumplir con los Principios Eticos de Respeto por las personas, Beneficencia y
Justicia de acuerdo a Informe de Belmont.

Recordar que siempre debe haber una proporcionalidad entre el riesgo y el
beneficio de acuerdo al Principio de Belmont.
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Cumplir y hacer cumplir por parte de su equipo de trabajo las ionfésf“‘
Nacionales establecidas para Investigacion y a las cuales se acoge éste Comité"
Resolucion 8430 de 1993.

Adherirse al Cddigo de Conducta del Cuerpo Médico y Odontolégico, Politica de
Investigacion y Estandares del Comité Corporativo de Ftica en Investigacion.
Mantener la privacidad y confidencialidad de los participantes.

Asegurar la veracidad de los datos de la investigacion.

No aplicar cambios a los documentos aprobados en esta acta sin previo
conocimiento y aprobacién por parte de este Comité.

Cumplir con todas las solicitudes realizadas por este Comité, teniendo en
cuenta que su incumplimiento se considerara una falta a la Buena Practica
Clinica.

Publicar los resultados del estudio y comunicar los mismos a la comunidad en
general en especial a los sujetos en investigacién y al Comité de Etica.

De la misma manera informamos que el Comité Corporativo de Etica en Investigacion
desarrolla labores como Comité independiente (IRB/IEC), por lo cual se anexa listado
vigente de sus miembros. Igualmente éste comité se adhiere al se adhiere al Cédigo
de Conducta del Cuerpo Médico y Odontoldgico, Politica de Investigacion, Reglamento
Interno, Resolucién 8430 de 1993, Resolucién 2378 de 2008, Resolucién No.
2011020764 del 10 de junio de 2011, Circular externa DG-100-00381-10, Guia
ICH/GCP Tripartita y Armonizada para la Buena Préctica Clinica de 1996, Declaracion
de Helsinki 2013, Pautas Eticas Internacionales para la Investigacién Biomédica en
seres humanos (CIOMS) Ginebra 2002.

Vi

GUSTAVO ADOLFO TRIANA RODRIGUEZ

Presidénte

Comité Corporativo de Etica en Investigacién
Telefax 6030303 Ext. 5402
comiteinvestigativo@fsfb.org.co
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13.3 Anexo 3. Carta de aprobacion de proyecto de investigacion por el Director del

Posgrado de Cirugia General

Doctora

ERIKA MENDEZ

Investigacion, Division de Postgrados
UNIVERSIDAD EL BOSQUE
Ciudad.

Respetada Doctora Méndez:

Por medio de la presente me permito remitir a la Doctora PAULA ANDREA LOPEZ
MUNOZ, identificada con c.c. No. 1020746047 de Bogota, residente de la Especializacion
en Cirugia General, para que por favor le sea asignado un asesor metodologico, para su
proyecto de grado, titulado “PREVALENCIA DE NEOPLASIAS QUISTICAS DE
PANCREAS INCIDENTALES EN POBLACION ADULTA CON ESTUDIOS DE
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA'Y RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA 2015 -

20167, el cual tiene mi aprobacion.

Por su atencion mil gracias.

Cordialmente,

CARLOS LUNA-JASPE CAINA

Director
ESPECIALIZACION EN CIRUGIA GENERAL
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13.4. Anexo 4. Carta de aprobacion del protocolo- Universidad El Bosque (asesor

metodoldgico y coordinador de Investigacion)
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13.5.Anexo 6. Carta de aprobacion de proyecto de investigacion por el Director del

Posgrado de Cirugia General.
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