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Resumen 

 

Objetivo: Determinar la prevalencia de quistes pancreáticos incidentales en población adulta 

a quienes se les realizó Tomografía Axial Computarizada y Resonancia Magnética Nuclear 

de abdomen en el Hospital Universitario de la Fundación Santa Fe en el periodo de un año. 

 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal. 

Se recolectaron en total 7.575 imágenes de Tomografía Axial (TAC) y/o Computarizada 

Resonancia Magnética Nuclear (RMN) que cumplieron criterios de inclusión del estudio. Se 

realizó el análisis estadístico con el programa Stata 12. 

 

Resultados: La prevalencia de lesiones quísticas del páncreas incidentales fue de 1.46%. La 

prevalencia aumenta con la edad siendo más frecuente en pacientes entre los  60 – 79          

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

 

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

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

 

Palabras clave: Quiste Pancreático, Neoplasia del páncreas, prevalencia, hallazgo incidental, 

Tomografía 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 

Fundación 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. Introducción 

 

Los quistes incidentales de páncreas aumentan con la edad, algunos de ellos se relacionan 

con malignidad y pueden caracterizarse con hallazgos imagenológicos 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 

tomografía computarizada. Sin embargo su hallazgo incidental en diferentes métodos 

diagnósticos ha incrementado.1 

 

En la actualidad no existen estudios ni datos acerca de la epidemiología de las lesiones 

quísticas de páncreas en Colombia. Por medio de éste estudio se pretende identificar quistes 

pancreáticos incidentales en estudios radiológicos realizados a una población de pacientes en 

un Hospital Universitario así como sus características imagenológicas que puedan sugerir 

malignidad y así crear estrategias de seguimiento y/o tratamiento a futuro. Por tal motivo nos 

planteamos la siguiente interrogante ¿Cuál será la prevalencia de quistes de páncreas en el 

Hospital Universitario Fundación Santa Fe? 
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2. Marco teórico 

 

Las lesiones quísticas incidentales del páncreas se definen como aquellas que son detectadas 

en pacientes sin enfermedad pancreática previa en imágenes radiológicas o endoscópicas 

cuando se realizan por indicaciones no relacionadas;1 algunos de estos quistes pueden ser 

malignos por su progresión a carcinoma de páncreas. A pesar de que el riesgo de malignidad 

es, según los informes, más alto en quistes de páncreas sintomáticos, hasta el 47% de los 

quistes pancreáticos asintomáticos pueden ser una lesión maligna o premaligna2 , por tal 

motivo, deben ser considerados cuidadosamente en su detección, de tal manera que se pueda 

prevenir o brindar el tratamiento oportuno. Históricamente se creía que los pseudoquistes 

representaban hasta el 90% de todos los quistes pancreáticos, pero datos recientes obtenidos 

con imágenes de corte transversal de alta resolución evidencian una alta prevalencia de 

quistes, lo que sugiere que estos son más comunes de lo que antes se pensaba.3 

 

Generalmente los quistes pancreáticos son asintomáticos, especialmente sin historia 

previa de pancreatitis, carecen de cápsula y su fluido interior es opaco, oscuro y de baja 

viscosidad sin material sólido. Son uniloculares, miden de 2 a 20 cm de diámetro, su fluido 

es estéril pero pueden infectarse o sangrar4. Los quistes de páncreas se clasifican en 

mucinosos y no mucinosos (serosos), dependiendo del revestimiento epitelial. Las lesiones 

mucinosas incluyen las neoplasias mucinosas intraductales papilares (IPMN) y neoplasias 

quísticas mucinosas, debido a que ambas producen mucina y son potencialmente malignas . 

Las lesiones no mucinosas incluyen Neoplasias Quísticas Serosas, Neoplasias Sólidas 

Pseudopapilares y los Tumores Císticos Neuroendocrinos del Páncreas5.  
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La IPMN constituye entre el 20 y el 48 % de los tumores quísticos pancreáticos, afecta 

con igual frecuencia a ambos sexos, principalmente a edades entre la sexta y la séptima 

década6. Son de crecimiento lento y se caracterizan por desarrollarse a partir del epitelio del 

conducto pancreático principal o de alguna de sus ramas y por presentar secreción mucinosa 

espesa que se asocia a dilatación tanto del conducto como a la formación de quistes.   Se 

ubican en la cabeza del páncreas, son uniloculares, septados con dilatación del conducto 

pancreático y generalmente es multiquística (40%) y su riesgo de malignidad es alta7. Su 

diagnóstico se obtiene mediante TAC y RMN que cuenta con una sensibilidad de 94% y 

especificidad 69%8.  

Las Neoplasias Quísticas Mucinosas pueden contener epitelio benigno concomitante con 

tumor in situ, o incluso tumor infiltrante representando del 11- 23% de los tumores quísticos 

del páncreas; por lo general son exclusivos del sexo femenino en un 98 % de los casos, se 

diagnostican entre los 40 y 50 años de edad e involucra de preferencia al cuerpo y la cola del 

páncreas. Debido a su localización, la mayoría de estas lesiones son asintomáticas al 

momento del diagnóstico. Su morfología es unilocular, número de quistes solitarios y no se 

comunica con el conducto pancreático. Otro hallazgo, aunque infrecuente, bastante 

característico de ésta lesión es la presencia de una calcificación periférica lo que le otorga el 

aspecto de cascara de huevo el cual es un signo que es sugestivo de malignidad. 

Histológicamente las cavidades están 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 quísticas mucinosas con diversos 

grados de displasia hasta el carcinoma in situ y el cistoadenocarcinoma infiltrante 9. 
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Las Neoplasias Quísticas Serosas también llamados “microadenomas quísticos serosos” 

haciendo referencia a quistes pequeños (< 2 cm), representa el 13- 23% de tumores quísticos 

del páncreas, son más frecuentes en mujeres a los 60 años de edad9. La lesión está compuesta 

por acúmulos de pequeños quistes con apariencia de racimo de uvas, de paredes delgadas y 

llenas de un líquido transparente. La pared de los quistes está compuesta por una capa de 

células benignas infiltradas por glucógeno. Histológicamente está constituido por septos de 

tejido conjuntivo que delimitan pequeñas cavidades revestidas por células epiteliales 

cuboídeas o aplanadas, homogéneas, con escasas variaciones de forma y tamaño. 

Típicamente en la región central presentan un área de tipo cicatrizal, frecuentemente 

calcificada.  Este se puede localizar en cualquier parte del páncreas, de crecimiento lento no 

se relaciona con el conducto pancreático, su riesgo de malignidad es bajo a por tanto el 

pronóstico es bueno7. 

 

Las Neoplasias Sólidas Pseudopapilares constituyen el 2- 5 % de la totalidad de los 

tumores del páncreas. También conocida como “Tumor de Frantz”, neoplasia epitelial 

papilar, tumor sólido y quístico de células acinares, tumor sólido-quístico, etc. Siendo más 

predominante en mujeres (90%), jóvenes y en la tercera década. La patogenia es todavía 

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 está en una célula pluripotencial capaz de expresar 

una doble diferenciación endocrina y exocrina, que aparece en la infancia y crece con los 

años. La forma de presentación clínica más frecuente es las molestias abdominales asociadas 

a una masa palpable, aunque también puede ser asintomático. La localización en la glándula  
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pancreática es variable, aunque en cuerpo-cola es más frecuente (64%). Aunque la mayoría 

de estos tumores son benignos, aproximadamente del 10- 20 % pueden ser malignos . La 

invasión vascular, perineural e invasión tisular son factores de mal pronóstico. La sobrevida 

a 5 años es del 95%, sin embargo pueden recurrir después de 5 años en el 10% de casos10. 

 

Los cistoadenomas serosos son lesiones de características benignas, morfológicamente, se 

han descrito tres variantes. La más frecuente (60-70%) se presenta en forma de lesión 

polilobulada, formada por múltiples quistes de menos de 2 cm (microquistes), que le dan una 

apariencia típica “en panal de abejas”. Estos microquistes están 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 radiológica patognomónica “en 

estrella”. La variante oligoquística o macroquística (quistes > 2 cm), que representa menos 

del 10% de casos, puede ser indiferenciable radiológicamente de las lesiones mucinosas, 

aunque se localiza más frecuentemente en la cabeza del páncreas y afecta por igual a varones 

y mujeres. La tercera variante, más rara, se asocia a la enfermedad de von Hippel-Lindau y 

afecta de forma difusa a toda la glándula10.  

 

Los Tumores Quísticos Neuroendocrinos del páncreas representan un 4 a 7%, son 

asintomáticos, afecta a ambos sexos por igual. La edad más frecuente es a los 50 años. Se 

asocia a presencia de masa, su epitelio en endocrino, no se comunica con el conducto 

pancreático, con riesgo bajo de malignidad. Se relaciona a otras entidades como el síndrome 

Von Hippel-Lindau, neoplasia endocrina múltiple tipo I y neurofibromatosis tipo I11 . 
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3. Problema de estudio  

 

Los quistes de páncreas según su histopatología se transforman a lesiones premalignas las 

cuales se asocian a un alto riesgo de morbimortalidad.  

Gracias a la alta sensibilidad y especificidad de estudios radiológicos como la tomografía 

axial computarizada y la resonancia magnética nuclear, por medio de signos imagenológicos 

en los quistes de páncreas, es posible determinar su relación 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 implicación 

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

 

Dentro de los quistes de páncreas se encuentra un subgrupo que se relaciona con malignidad 

por su progresión a carcinoma de páncreas. A pesar de tratarse de una entidad de baja relación 

con el desarrollo a malignidad, la morbimortalidad por cáncer de páncreas es alta. Por tal 

motivo deben ser considerados cuidadosamente en su detección, para prevenir o brindar el 

tratamiento oportuno. 

Las lesiones quísticas del páncreas usualmente se diagnostican mediante el uso de imágenes 

como la tomografía computarizada de abdomen y la resonancia magnética de abdomen, las 

cuales cuentan con una alta sensibilidad y especificidad que oscila entre el 75 – 95%2 

dependiendo, sobre todo, de determinadas características radiológicas como tamaño del 

quiste, presencia de nódulo, relación con el conducto pancreático entre otros.  

El incremento en el uso de éstos estudios ha permitido el aumento de hallazgos incidentales 

de quistes de páncreas y de sus características haciendo posible el seguimiento y control de 

pacientes con ésta patología. 

En la actualidad no existen estudios ni datos acerca de la epidemiologia de las lesiones 

quísticas de páncreas en Colombia. Por medio de éste estudio se pretende identificar quistes 

pancreáticos incidentales en estudios radiológicos realizados a una población de pacientes en 

un Hospital Universitario, con el fin de encontrar características que sugieran malignidad y 

así evaluar su relación con otras variables que podrían brindar diagnóstico oportuno para el 

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

 

5.1.Objetivo general 

 

Determinar la prevalencia de quistes pancreáticos incidentales en población adulta a quienes 

se les realizó Tomografía Axial Computarizada y Resonancia Magnética Nuclear de 

Abdomen en el Hospital Universitario de la Fundación Santa Fe en el periodo de un año. 

 

5.2.Objetivos específicos  

 

● Describir relaciones según edad y género de los pacientes con Quistes pancreáticos 

hallados por Tomografía Axial Computarizada y Resonancia Magnética Nuclear. 

● Determinar las características de los quistes pancreáticos según diámetro 

● Describir la localización anatómica de los quistes pancreáticos. 

● Describir la presencia de componente sólido en el quiste pancreático.  

● Describir la presencia de dilatación del conducto principal asociado. 

● Describir la presencia de calcificaciones del quiste.  
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6. Aspectos metodológicos  

 

6.1. Tipo de estudio: Observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte transversal.  

6.2. Población de referencia y muestra 

Pacientes mayores de 18 años a quienes se realizó TAC y/o RMN de abdomen por cualquier 

motivo en el Hospital Universitario Fundación Santa Fe de Bogotá, en el periodo 

comprendido de enero del 2015 y enero del 2016.  

No se definió muestra por abarcar la totalidad de los pacientes definidos en los criterios de 

inclusión. 

6.3.Criterios de inclusión 

● Pacientes mayores de 18 años a quienes se realizó TAC y/o RMN de abdomen por 

cualquier motivo en el Hospital Universitario Fundación Santa Fe de Bogotá, en el 

periodo comprendido de enero del 2015 y enero del 2016. 

6.4. Criterios de exclusión 

● Imágenes de pacientes con limitaciones técnicas como presencia artefactos o 

movimiento del paciente 

● Pacientes con patología de páncreas conocida y/o diagnosticada previamente. 

● Pacientes a quien se realizó TAC y RMN de abdomen por indicación de posible 

patología pancreática inflamatoria aguda o crónica, o sospecha tumoral, antecedentes 

de masas pancreáticas, malformaciones, antecedente de cirugía pancreática, 

antecedente de fibrosis quística, enfermedad poliquística renal, enfermedad de Von 

Hippel-Lindau, o Páncreas Divisum. 
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● Pacientes con informes radiológicos poco conclusivos para diagnóstico de quistes de 

páncreas.  

 

6.5.Variables 

Tabla 1 . Operacionalización de variables 

  

Variable Indicador 

Codificación/ 

Unidad de 

medida 

Naturaleza y 

Nivel de 

medición 

Tipo variable 

Orientación 

descriptiva 

Edad 
Edad del 

paciente 

Edad en años 

cumplidos 
Discreta Independiente 

Sexo 
Sexo del 

paciente 

0. Masculino 

1. Femenino 
Nominal Independiente 

Tamaño del 

quiste  

Tamaño del 

quiste 

pancreático en 

mm 

Centimetros Discreta Dependiente 

Cantidad de 

quistes 

Cantidad de 

quistes 

pancreáticos 

0 = Único 

1 = Múltiples 
Nominal 

Dependiente 

 

Localización 

Ubicación del 

quiste 

pancreático 

0 = Cabeza 

1 = Cuello 

2 = Cola 

3 = Proceso 

Uncinado 

Nominal 
Dependiente 

 

Características 

Características 

del quiste 

pancreático 

0 = Simple 

1 = Septado 
Nominal Dependiente 

Nódulo solido 

dentro del quiste 

Presencia de 

nódulos en el 

quiste 

pancreático 

0 = No 

1 = Si 
Nominal Dependiente 

Dilatación del 

conducto 

principal 

Dilatación del 

conducto 

principal > 3 cm 

0 = No 

1 = Si 
Nominal Dependiente 
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Calcificación 

Calcificación al 

interior del 

quiste 

pancreático 

0 = No 

1 = Central 

2 = Periférico 

Nominal 
Dependiente 

 

Tamaño del 

quiste  

Tamaño del 

quiste 

pancreático en 

mm 

Milímetros Discreta Dependiente 

Cantidad de 

quistes 

Cantidad de 

quistes 

pancreáticos 

0 = Único 

1 = Múltiples 
Ordinal 

Dependiente 

 

Localización 

Ubicación del 

quiste 

pancreático 

0 = Cabeza 

1 = Cuello 

2 = Cola 

3 = Proceso 

Uncinado 

Ordinal 
Dependiente 

 

Características 

Características 

del quiste 

pancreático 

0 = Simple 

1 = Septado 
Nominal Dependiente 
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7. Materiales y métodos 

 

Para llevar a cabo la investigación se solicitó el acceso a los responsables del software 

informático SONDA, para lograr el alcance a todas las historias clínicas de los pacientes 

mayores de 18 años que tenían TAC y/o RMN de abdomen entre enero del 2015 y enero del 

2016. Se revisó cada reporte de imagen y se le aplicaron los criterios de selección por medio 

del diligenciamiento del formulario de recolección (Anexo 1). Por último se generó una base 

de datos en Excel y se realizó el análisis estadístico con el programa Stata 12,para emitir los 

resultados estadísticos, los cuales se describen por medio de frecuencias absolutas, relativas, 

y medidas de dispersión. 
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8. Plan de análisis 

 

Se realizó la revisión de la base de datos de todos los pacientes registrados en ella, 

obteniendo la totalidad del universo con los criterios de inclusión y exclusión. Posteriormente 

fueron analizados los datos de cada una de las variables. Se inició con medidas de estadísticas 

de las variables cuantitativas usando el programa Excel de Office 2011 como también tablas 

y gráficas de las variables cualitativas. Además, se usó el Software Estadístico Stata 12, para 

evaluar la normalidad de las variables y determinar la prueba de distribución para cada una 

de las variables cuantitativas, para establecer la medida a través de media, mediana, 

desviación estándar o rangos intercuartilícos. Para las variables cualitativas se hizo un 

análisis por métodos gráficos y numéricos utilizando las distribuciones de frecuencias 

absolutas y relativas. 
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9. Aspectos éticos 

 

Los investigadores declaran que están familiarizados con las normas para investigación en 

seres humanos basados en el Código de Núremberg, el reporte Belmont y la Declaración de 

Helsinki. 

 

De acuerdo a la Resolución 8430 para investigación en seres humanos en Colombia, esta es 

una investigación clasificada como investigación sin riesgo, dado que se requiere únicamente 

de información biomédica registrada en historias clínicas, lo que de igual forma lo caracteriza 

como un estudio no intervencionista, por lo tanto no requiere consentimiento informado para 

el acceso a la información de cada paciente, más si se requirió de la aprobación del comité 

de ética e investigación de la facultad de medicina, y del comité de ética de la institución 

participante. 

 

Es necesario mencionar que siempre se resguardo la identificación 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 identificación, confidencialidad,  

anonimato y la intimidad del paciente. 
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10. Organigrama 
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11. Cronograma  

 

Etapas y 

Actividades 

Año 2018 

Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov 

Búsqueda estado 

del arte y diseño 

protocolo de 

investigación  

          

Presentación y 

aprobación 

protocolo al Comité 

de Ética en 

Investigación FSFB 

          

Selección de 

pacientes  

          

Revisión de 

historias clínicas y 

resultados de TAC y 

RMN 

          

Procesamiento de 

Datos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis Etapa 

Descriptiva y 

Analítica 

          

Preparación de 

Informe Final y 

divulgación de los 

Resultados. 
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12. Presupuesto 

 

RUBROS  OBSERVACIONES  PARTIDAS (COP)  

PERSONAL  

Investigadores  

 

Pago a investigadores  $ 10´000.000 

EQUIPOS  

Computadores  

Propiedad de los 

investigadores.  

$ 1’200.000 

SOFTWARE  

SPSS  

Licencia para uso particular 

por dos meses 

$ 1´943.456  

MATERIAL 

BIBLIOGRÁFICO  

Acceso a bases de datos  

Bases de datos de la 

Universidad del Rosario. 

Uso en calidad de egresado. 

$ 70.850  

PUBLICACIONES  

Publicación de los 

resultados  

Será presentado para 

publicación  

$ 0  

TRANSPORTE  Aporte por cada 

investigador.  

$ 0 

TOTAL  $13´214.306 
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13. Resultados 

 

En el periodo de estudio, se recolectaron en total 7.575 imágenes de las cuales 5.421 

cumplieron con los criterios de inclusión el cual será el valor considerado como el total para 

esta investigación. De éstas, 4.833 (89,1%) imágenes correspondieron a TAC. Del total de 

imágenes de TAC 61 (1,1%) imágenes se encontraron con presencia de quistes de páncreas. 

En cuanto a las imágenes de RMN, se incluyeron en el estudio 588 (10,8 %), de las cuales 

18 (0,3%) imágenes mostraron presencia de quistes pancreáticos (figura 1). La prevalencia 

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

Figura 1. Flujograma recolección de datos 
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Tabla 2  Prevalencia de quistes pancreáticos incidentales en TAC y RMN de abdomen, 
Hospital Universitario Fundación Santa Fe en el periodo de un año 

 

Tipo de 

imágen 

Total 

pacientes 
Incluidos n (%) 

Quistes de Páncreas 

detectados del total  n (%) 
Prevalencia n (%) 

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 imágenes por TAC fue de 62 (media 65,3±16,53) años, mientras 

que para la RMN fue de 66 años (media 66,89±12,27). En cuanto al género se encontró mayor 

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

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

RMN, se encontró que la incidencia de quistes de páncreas aumenta con la edad encontrando 

un mayor número de imágenes entre los 60 y 79 años (Figura 2).  

 

 

Tabla 3  Características sociodemográficas 

 

Característica TAC RMN 

Edad en años 

   Promedio 

   Media 

   DE 

Rango 

   Mínimo 

   Máximo 

 

62,2 

65,3 

16,5 

 

19 

95 

 

66,8 

66,8 

10,2 

 

50 

84 

Rango de Edad en años n (%) 

   ≤ 39 

   40 a 59 

   60 a 79 

   ≥80 

 

              6 (7,5) 

13 (16,4) 

28 (35,4) 

14 (17,0) 

 

                  0 (0,0) 

6 (7,5) 

10 (12,6) 

2 (2,5) 

Género n (%) 

   Masculino 

   Femenino 

 

24 (30,3) 

37 (46,8)  

 

9 (11,3) 

9 (11,3) 
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Figura 2.  Distribución edad TAC vs edad RMN 

 

   

 

Con respecto a la relación entre tamaño de los quistes, se dividió la muestra en dos grupos 

teniendo en cuenta el tamaño menor o mayor a 3 cm, y se asociaron con variables como edad 

y género. Además de características morfológicas de los quistes y sus relaciones anatómicas. 

La edad media de los quistes pancreáticos menores a 3 cm, fue de 64,74 ± 15,59 años de 

edad. Predominando en el género femenino con 43 (60%) de 71(100 %) imágenes analizadas. 

Su incidencia fue mayor en TAC que en RMN con 58 (73.4 %) y 13 (16.4%) imágenes. En 

su mayoría los quistes fueron únicos 49 (69%) y simples en 63 (88,7%) imágenes. Ninguno 

se asoció a la presencia de nódulo sólido ni dilatación del conducto pancreático, pero en 

cambio predominó 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 relación hombre- mujer 2:2, Su 

frecuencia fue mayor en quistes encontrados por TAC con 3 (3.7%) imágenes mientras que 

por RMN se encontró solo la presencia de 1 quiste mayor a 3 cm. En éstos no se identificaron 

calcificaciones y sólo uno se asoció a dilatación del conducto pancreático (1,3%) (Tabla 4). 

En cuanto a criterios de malignidad en quistes mayores de 3 cm, se encontró en un caso tanto 

la presencia de nódulo sólido como dilatación del conducto pancreático o Wirsung. Las otras 

variables de mayor riesgo asociado a malignidad no se estudiaron o la información no fue 

aportada en los reportes de las imágenes informadas por radiología (Tabla 4).  

Tabla 4. Relación Tamaño de quiste, genero, edad, imagen y morfología 

 

Variables 
Diámetro ≤ 3cm Tamaño > 3cm 

n=71 n= 4 

Edad (años)  

   Media  

   DE 

 

64,7  

15,5 

 

78,2  

5,3 

Género n (%) 

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

   Femenino 43 (60 ) 3 (3,7) 

Procedimiento 

   TAC 58 (73,4) 3 (3,7) 

   RMN 13 (16,4) 1 (1,2) 

Cantidad de quistes (%) 

   Único 49 (62,0) 2 (2,5) 

   Múltiple 22 (27,8) 2 (2,5) 

Características del quiste (%) 

   Simple 63 (79,7) 3 (3,7) 

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

   Presencia de nódulo sólido dentro del quiste 0 (0,0) 4 (100) 

   Dilatación del conducto pancreático     

   (wirsung) 

0 (0,0) 
1 (1,2) 

   Calcificación del quiste 5 (6,3) 0 (0,0) 
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En cuanto a la localización de las lesiones quísticas del páncreas, expresado en número y 

porcentaje con un comportamiento muy semejante en cabeza, cuerpo y cola, pero con mayor 

tendencia a la presencia de los quistes en el área de la cabeza. Ésta misma distribución se 

observa en la figura 3. 

 

 

Figura 3. Localización de las lesiones quísticas del páncreas 
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14. Discusión  

 

La revisión de la literatura por los autores en cuanto a la incidencia de quistes pancreáticos 

como hallazgo incidental en imágenes transversales cita entre el 2% y el 38% de la población 

general. 12-14 En Estados Unidos se encuentra entre 3 – 15 %, en un estudio publicado por 

Kimura y col ,15reportaron una prevalencia de 0.21% en ecografías de abdomen y de 24.3% 

en autopsias. En éste estudio, la prevalencia de lesiones quísticas del páncreas incidentales 

fue de 1.45, esta fue mayor en estudios de RMN 3.06 que en TAC 1.26. Coincide con la 

mayoría de los estudios revisados donde concluyen que la RNM tiene mayor sensibilidad 

sobre todo en lesiones de menor tamaño. 12-14 

El uso de RMN es la modalidad de imagen de vigilancia preferida sobre la TAC ya que 

proporciona alta sensibilidad en la detección de quistes menores de 3 cm, 16 su incidencia 

reportada de detección en pacientes asintomáticos es de 15 – 20 % mientras que en la 

tomografía abdominal computarizada es de 2 – 3%. 17 

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 años de 

edad. 18 En concordancia, se encontró que la prevalencia aumenta con la edad y que este tipo 

de lesiones es más frecuente encontrarlas en pacientes por encima de los 60 años de edad. 

Coincidiendo con Mella19 en Argentina, en su estudio de prevalencia de quistes incidentales 

de páncreas en imágenes, donde encontraron que la mayoría de las lesiones se encontraban 

por encima de los 65 años. Por lo tanto, al igual que los quistes renales, los quistes 

pancreáticos pueden ser una condición adquirida, desarrollándose y creciendo con la edad,  
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lo que posiblemente explica que la escasez relativa de quistes observados en población más 

joven. 20 

El hallazgo de quistes incidentales de páncreas en este estudio fue mayor en mujeres que en 

hombres con un 46.8 %  observados en TAC . Coincidiendo con diferentes estudios.21-22 

Gracias a los criterios revisados de Sendai realizados en Fukuoka, Japón en el año 2012, se 

establecen características morfológicas quísticas de lesiones con alto riesgo de malignidad 

que permite tomar decisiones en el manejo como; tamaño del quiste mayor a 3 cm, nódulos 

murales sin realce, cambio abrupto del tamaño o dilatación del wirsung, adenopatías, 

engrosamiento de la pared, componente sólido con realce 17. A pesar que en este estudio no 

se tuvo en cuenta todas las variables por la no descripción de estos hallazgos en los reportes 

imagenológicos , se contó con imágenes de pacientes que se podrían relacionar con alto 

riesgo como quistes mayores de 3 cm ( 4 pacientes), presencia de nódulo ( 1 paciente), 

dilatación del Wirsung(1 paciente), componente sólido (4 pacientes).Según la Asociación 

Internacional de Pancreatología 2012 (IAP) y la Asociación Americana de Gastroenterología 

2015 (AGA) determina que estos hallazgos se benefician de mejor evaluación mediante el 

uso de Ultrasonografía endoscópica (EUS) y biopsia por aspiración para determinar su 

histopatología23, lo cual define el pronóstico y tratamiento que en su mayoría terminan siendo 

tratadas quirúrgicamente. 

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

que se opone al estudio de Zhang24 en donde el 44% de los pacientes con quistes menores a  
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3 cm tenían múltiples quistes en la RMN. De nuevo, esto es un reflejo de las diferencias en 

la sensibilidad para detectar quistes entre las dos modalidades imagenológicos. 

 

La evidencia actual indica que la mayoría de quistes pancreáticos pequeños y simples 

detectados de manera incidental son benignos. Además, la mayor prevalencia de estos quistes 

pancreáticos con la edad sugiere que estas lesiones pueden ser una manifestación de una 

condición adquirida. Por lo tanto, la necesidad de las pruebas de diagnóstico o las imágenes 

de seguimiento de estas lesiones son cuestionables, particularmente en los ancianos 25-26-27. 

La localización anatómica de los quistes encontrada más frecuente en el estudio fue en la 

cabeza del páncreas, como se referenció previamente el quiste de tipo IPMN se localiza a 

este nivel y por su alto riesgo de malignidad se debe hacer seguimiento a estas imágenes y 

complementar con estudios histopatológicos si sus características lo indican. Sin embargo 

nuestros hallazgos sugieren que tanto la ubicación del quiste pancreático y el género del 

paciente no están relacionados con el desarrollo de incidental quistes pancreáticos, hallazgos 

respaldados en estudios anteriores (4,6). 28  

No se observó ninguna diferencia significativa en la ubicación de los quistes pancreáticos 

con respecto al género, a diferencia de Laff an et al. 27 quien reportó que las mujeres tienden 

a tener una frecuencia ligeramente mayor de quistes pancreáticos dentro de la glándula distal. 

Aunque éste estudio proporciona algunas ideas sobre la prevalencia de quistes pancreáticos 

incidentales asintomáticos en población adulta, la incidencia de estas lesiones permanece 

desconocida. 
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Éste estudio fué limitado por su diseño retrospectivo. Como se evaluaron imágenes realizadas 

con indicaciones clínicas específicas, estos pacientes no fueron escaneados con protocolo de 

imágenes para abdomen lo que puede afectar su sensibilidad en la detección y caracterización 

de lesiones quísticas pancreáticas. 

 La búsqueda bibliográfica mostró que los informes son en gran parte series de casos 

retrospectivos; no hay ensayos controlados aleatorios. Una limitación clave de la literatura 

actual es que las recomendaciones de manejo se basan en el conocimiento de la histología 

del quiste específico, que no es posible determinar mediante el uso de imágenes 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 imágenes. 

Un estudio prospectivo con seguimiento de imágenes a largo plazo podría 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 páncreas 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 detección con el uso de RMN. 

Se debe tener conocimiento en hallazgos imagenológicos que sugieran malignidad con el fin 

de definir abordaje y tratamiento del quiste pancreático 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 podrían 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 recolección de la información 

 

PREVALENCIA DE NEOPLASIAS QUÍSTICAS DE PÁNCREAS INCIDENTALES EN POBLACIÓN 

ADULTA CON ESTUDIOS DE TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA Y/O RESONANCIA MAGNÉTICA 

DE ABDOMEN DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACIÓN SANTA FE DE BOGOTA 

Identificación:   

Edad (años)    

Género Masculino: ______ Femenino:______  

RM abdomen Si: _______ No:_______  

Tamaño del quiste    

Cantidad de quistes Único: _______ Múltiples: _______  

Localización Cabeza: _______ Cuello _______ Cuerpo: _______ 

Cola: _______ Proceso Uncinado: _______ 

 

Características Simple: _______ Septado: _______  

Nódulo sólido dentro del 

quiste 

Si: _______ No: _______  

Relación con el conducto 

pancreático 

Si: _______ No: _______  

Dilatación del conducto 

pancreático 

Si: _______ No: _______  

Calcificación del quiste No: _______ Central: _______ Periférica: _______  

TC abdomen Si: _______ No:_______  

Tamaño del quiste   

Cantidad de quistes Único: _______ Múltiples: _______  

Localización Cabeza: _______ Cuello _______ Cuerpo: _______ 

Cola: _______ Proceso Uncinado: _______ 
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Características Simple: _______ Septado: _______  

Dilatación del conducto 

pancreático 

Si: _______ No: _______ 
 

Calcificación del quiste No: _______ Central: _______ Periférica: _______  
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17.2. Anexo 2.  Carta de autorización de comité de ética médica de la  Fundación 

Santa fe de Bogotá  
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13.3 Anexo 3. Carta de aprobación de proyecto de investigación por el Director del 

Posgrado de Cirugía General  

 

 

Doctora 

ERIKA MENDEZ 

Investigación, División de Postgrados 

UNIVERSIDAD EL BOSQUE 

Ciudad. 

 

 

 

Respetada Doctora Méndez: 

 

 

Por medio de la presente me permito remitir a la Doctora PAULA ANDREA LÓPEZ 

MUÑOZ, identificada con c.c. No. 1020746047 de Bogotá, residente de la Especialización 

en Cirugía General, para que por favor le sea asignado un asesor metodológico, 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 -

2016”, el cual tiene mi aprobación. 

 

 

Por su atención mil gracias. 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

CARLOS LUNA-JASPE CAINA 

Director 

ESPECIALIZACIÓN EN CIRUGÍA GENERAL 
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13.4. Anexo 4. Carta de aprobación del protocolo- Universidad El Bosque (asesor 

metodológico y coordinador de Investigación) 
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13.5.Anexo 6. Carta de aprobación de proyecto de investigación por el Director del 

Posgrado de Cirugía General. 
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