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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo, ambipectivo, longitudinal sobre los
quistes epiteliales del pancreas en la poblacién guantanamera del
Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” de Guantdnamo durante
1990 al 2015, con el objetivo de caracterizar aspectos relacionados con
los quistes epiteliales del pancreas en los pacientes egresados del
Servicio de Cirugia General. Las variables analizadas fueron pacientes
operados, no operados, grupos etarios, sexo, sintomatologia, elemento
clinico predominante, localizacion del tumor, tamafio del tumor, tipo
histoldégico y técnica quirlrgica. Se destacé la presencia de pacientes
operados con respecto a los no operados, y entre ellos las del sexo
femenino. Se observa predominio de pacientes sintomaticos respecto a
los asintomaticos. El elemento clinico predominante fue la epigastralgia
en los tumores localizados en el cuerpo del pancreas. La técnica
quirirgica mas empleada fue Ila pancreatectomia distal con
esplenectomia.
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ABSTRACT

A descriptive, ambipective and longitudinal study was performed on the
epithelial cysts of the pancreas in the Guantanamo population of the
General Teaching Hospital Dr. Agostinho Neto de Guantdanamo during
1990 to 2015, with the objective of characterizing aspects related to the
epithelial cysts of the pancreas in patients graduates of the General
Surgery Service. The variables were analyzed: operated patients, non-
operated, age groups, sex, symptomatology, predominant clinical
element, tumor location, tumor size, histological type and surgical
technique. The presence of operated patients with respect to the non-
operated ones, and among them the female ones, was emphasized.
There is a predominance of symptomatic patients compared to
asymptomatic patients. The predominant clinical element was
epigastralgia in tumors located in the body of the pancreas. The most
commonly used surgical technique was distal pancreatectomy with
splenectomy.

Keywords: epithelial cysts; pancreas; surgery; pancreatectomy

INTRODUCCION

En la actualidad, el desarrollo tecnoldégico es impetuoso; sin embargo,
resulta dificil dar solucidén efectiva a las enfermedades pancreaticas que
necesitan tratamiento quirdrgico. En las ultimas décadas, cuando la
cirugia pancreatica ha pasado a ocupar un lugar connotado en la cultura
médica relacionada con la cirugia general, se enfatiza la importancia del
diagnostico y el tratamiento oportuno de las pancreatopatias.

Hoy, en el Servicio de Cirugia General del Hospital General Docente “Dr.
Agostinho Neto”, la manera de informarse respecto al tema de
investigacidon es por medio de la practica clinica-quirdrgica diaria, de las
experiencias personales o de las comunicaciones verbales con otros
profesionales durante las presentaciones de casos clinicos y su discusién
diagnodstica en los pases de visita docente o en las entregas de guardia
médica, asi como mediante las practicas personales no siempre
suficientes en la atencidn médica a pacientes durante las guardias
médicas.

Es por ello que los autores aprecian que se requiere de una mayor
socializacion de las caracteristicas de los pacientes con quistes
epiteliales del pancreas atendido en este servicio de salud. En este
sentido, se reconoce que por diferentes factores, no se cuenta con un

242



ISSN 1028-9933

referente desde el cual poder deslindar aspectos relacionados con los
pacientes con esta afeccion, las caracteristicas de estos quistes y como
se han tratado quirdrgicamente, lo que es indicativo de una necesidad
tangible: la elaboracion de una herramienta tedrica que permita a
cirujanos graduados, residentes en formacion y estudiantes de medicina
familiarizarse con esta informacion, ademas de que permita precisar los
logros y desafios del servicio en el tratamiento de este problema de
salud.

Los cirujanos que se desempefian en el Servicio de Cirugia General del
Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” no cuentan con un
referente donde queden sistematizados aspectos relacionados con las
caracteristicas de los pacientes con diagnostico de quistes epiteliales del
pancreas, las singularidades de estos quistes y de su tratamiento en el
contexto de este trabajo. Por lo que se reporta esta experiencia.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, ambipectivo, longitudinal, con el
propdsito de caracterizar el comportamiento de las variables clinicas,
epidemioldgicas y sociodemograficas de interés para el autor en relacion
con los pacientes egresados con el diagndstico de quiste epitelial del
pancreas del Servicio de Cirugia General del Hospital General Docente
“Dr. Agostinho Neto” en el periodo comprendido entre los afios 1990 y
2015.

El universo de estudio estuvo conformado por los 38 pacientes atendidos
con quiste epitelial del pancreas en este servicio escogiendo una
muestra de 25, los que satisficieron los siguientes criterios de inclusion:
Pacientes diagnosticados con quiste epitelial del pancreas con edad igual
o mayor a 15 afos y pacientes diagnosticados con quiste epitelial del
pancreas intervenido quirdrgicamente.

Las variables analizadas fueron pacientes operados, no operados,
grupos etarios, sexo, sintomatologia, elemento clinico predominante,
localizacion del tumor, tamafo del tumor, tipo histoldégico y técnica
quirudrgica.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se observa predominio de pacientes del sexo femenino,
con 20 (80.0 %) y del grupo etario de 50 a 59 afios, con 6 (24.0 %).
Asimismo, no es nada despreciable la contribucién de los grupos de
edades de 20 a 29 afos, con 5 pacientes (20.0 %), la del grupo de 40 a
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49 afos, con 4 pacientes (16.0 %), la del grupo de 60 a 69 afos, con 3
pacientes (12.0 %) y que los grupos de 19 afios o0 menos, de 30 a 39
anos y de 60 a 69 afos tengan 2 pacientes (8.0 %), respectivamente.
Finalmente, se halla el grupo de 80 y mas, con un paciente (4.0 %).

Tabla 1. Pacientes segln grupos etarios y sexo

| G . | Masculino | Femenino |  Total
rupos etarios

| ‘No. [ % [No. | % [No. [ %
| < 19 afios - - | 2| 8 | 2 | 8
| 20- 29 afios - | - | 5 |20 | 5 | 20
| 30-39 afios - - | 2] 8 | 2 | 8
| 40-49 afios - | - | 4 | 16 | 4 | 16
| 50-59 afios 4 | 16 | 2 | 8 | 6 | 24
| 60-69 afios 1 | 4 | 2 | 8 | 3 | 12
| 70-79 afios - - | 2| 8 | 2 | 8
| 80 y mas - - 1] 4 |1 ]| 4
| Total 5 | 20 | 20 | 80 | 25 | 100

Fuente: historias clinicas.

En la Tabla 2, al analizar la relacion existente entre el elemento clinico
predominante (signos y sintomas) se observa una mayor presencia de la
epigastralgia, con 19 casos (76.0 %); de ellas, 4 correspondientes a la
cabeza (16 %), 10 al cuerpo (52 %) y 5 a la cola (20 %). A esta
manifestacion clinica le sigue la dispepsia, con 9 casos; de ellos,
ninguno en la cabeza, 3 (12 %) en el cuerpo y 6 (24 %) en la cola. El
resto de las manifestaciones clinicas fueron mucho menos manifiestas
que las mencionadas.
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Tabla 2. Relacion de pacientes seguin elemento clinico predominante y
localizacion del tumor

| Elemento \ Localizacion del tumor

clinico - | Cabeza | Cuerpo | Cola [ Total

predomlnante‘ No. | % | No. | % | No. | % | No. | %
| Epigastralgia | 4 | 16 | 10 | 52 | 5 | 20 | 19 | 76
| Dispepsia - | - | 3 |12 | 6 | 24 | 9 | 36
| Vémitos - | - | 4 |16 | 3 | 12 | 7 | 28
'T.Palpable | 1 | 4 | 1 | 4 | 4 | 16 | 6 | 24
| Nauseas - - - - 2 | 8 | 2 | 8
| Ictericia 1 a4 | - | - - ] - | 1 | 4
[ Acidez I O S

Fuente: historias clinicas.

Se observo predominio del tumor localizado en la cola, con 14 casos (56
%); seguido de 7 casos en el cuerpo (28 %) y de 4 en la cabeza (16
%). De éstos, 19 casos tuvieron un tamafo entre 1 y 10 cm (76 %),
todos mayores de 6 cm; 5 entre 11 y 20 cm (20 %) y uno entre 21 y 30
cm (4 %) (Tabla 3).

Tabla 3. Relacién de pacientes segun tamafo y localizacién del tumor

Localizacion del tumor

. |
:-S mgp ?Ccrlr?)l | Cabeza | Cuerpo | Cola | Total

' No. | % | No. | % | No. | % | No. | %
'1-10 4 |16 | 6 | 24 | 9 | 36 | 19 | 76
111 - 20 - | - |1 | 4 | 4 | 16 | 5 | 20
121 - 30 - - - - 1 ] 4 [ 1 | 4
> 30 T T e e e
| Total 4 | 16 | 7 | 28 | 14 | 56 | 25 | 100

Fuente: historias clinicas.
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En la Tabla 4, al analizar el comportamiento de las variables
«clasificacién histologica del tumor de pancreas y localizaciéon», en los
25 pacientes intervenidos quirldrgicamente se encontrd predominio del
cistoadenoma seroso, con 13 casos (52 %), preferentemente en la cola;
seqguido del tumor de Frantz, con 6 casos (24 %), 3 casos de
cistoadenoma mucinoso (12 %), 2 casos de cistoadenocarcinoma
mucinoso (8%) y un caso (4%) de quistes de células insulares.

Tabla 4. Relacién de pacientes segun tipo histoldgico y localizacién del
tumor

| Localizacién del tumor
Tipo histolégico | Cabeza | Cuerpo | Cola | Total
'No | % [No | % | No | % | No | %
| Cistoadenoma seroso 4 |16 |1 | 4 | 8 | 32 |13 | 52
Tumor papilar sélido-
quistico. (T. de Frantz) 2 8 1 4 3 12 6 24
| Cistoadenoma mucinoso - - 114 | 2 | 8 |3 | 12
Cistoadenocarcinoma
Mucinoso 1 4 1 4 - - 2 8
| Quistes de célulasinsulares | - | - |1 | 4 | - | - |1 | 4
| Total 7 |28 | 5 |20 | 13 | 52 |25 | 100

Fuente: historias clinicas.

En la Tabla 5, al valorar los resultados de la medicidn de las variables
técnicas quirurgicas empleadas y localizacién del tumor en los 25
pacientes operados, se hall6 que la técnica mas frecuentemente
empleada fue la pancreatectomia distal mas esplenectomia, con 15
casos (60 %), de los cuales 11 casos fueron en la cola (44 %) y 4 en el
cuerpo del pancreas (16 %).
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Tabla 5. Relacion de pacientes segun técnica quirdrgica y localizacidon
del tumor

| Localizacién del tumor
Técnica quirurgica | Cabeza | Cuerpo | Cola | Total
'No | % | No | % | No | % | No | %
Pancreatectomia distal + ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
esplenectomia - - 4 16 | 11 44 15 60
| Operacion de Whipple | 5 |20 | - | - | - | - | 5 | 20
| Cistoduodenostomia 2 /8 | - | - | -1 - 12| 8
| Enucleacion + biopsia | - | - |1 | 4 | - | - |1 | 4
Cistorreduccion
descompresiva + biopsia - - - - 1 4 1 4
Pancreatectomia distal +
conservacién esplénica - - - - 1 4 1 4
| Total 7 |28 | 5 |20 13| 52 |25 | 100

Fuente: historias clinicas.

DISCUSION

Al hacer comparaciones con otros estudios se tienen resultados de los
trabajos de Ohashi' y Gasslander® quienes obtuvieron en sus respectivas
series que existia predominio de pacientes del sexo femenino en
proporcién de 10:1 y en el grupo etario de 60 a 69 afios; este Ultimo
resultado ligeramente diferente a los obtenidos en nuestra investigacion.

En otro trabajo, de Ferndndez del Castillo y Warshaw,> la proporcién de
mujeres respecto a los hombres fue de 7:1 y el grupo etario
predominante en su serie fue el de 50 a 59 ahos. Parece ser que la
preferencia de la afeccién en las mujeres se debe a la situacién
particular que presentan las mujeres después de la menopausia, cuando
se alteran los niveles séricos de los marcadores tumorales CA19.9 y
CEA, algo aun no demostrado cientificamente, pero sugerido por
Sugiyama M? y Kimura.®

En trabajos consultados como Sarr MG, Nagorney DM y Thompson GB®
se ha encontrado que los pacientes con estos tumores en general no
presentan un cuadro clinico patognomoénico y el sintoma mas frecuente
es el dolor epigastrico como lo fue también en esta serie.
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Se ha comunicado seglin Box GJ’ y Obara T® que sélo un tercio de los
pacientes presentan sintomas al momento del diagnédstico lo que hace
gue el diagnéstico clinico sea dificil y que en un nimero no despreciable
de los pacientes el diagndstico sea incidental, sin embargo, en esta
serie, 20 (80 %) enfermos presentaron sintomas que los llevaron a
consulta y sélo en 5 (20 %) el diagnostico fue realizado en forma
incidental.

En la literatura cientifica®!! se hace mencién al dolor abdominal alto y
los vomitos o ictericia, debidos a la compresién de otros érganos por el
quiste, principalmente el estdmago, el duodeno y las vias biliares como
las manifestaciones clinicas de mas frecuencia en los pacientes.

Farrel y Brugge'? encontraron que las manifestaciones clinicas
predominantes en sus respectivas series de estudio fueron, ademas de
la epigastralgia y la dispepsia, los vémitos, la ictericia y la acidez.

Otros estudios revelan dolor epigastrico sordo, constante con irradiacion
al dorso, que se acentla en decubito supino y mejora al flexionar el
tronco hacia delante. En la cabeza del pancreas presentan la triada
clasica de pérdida de peso, dolor abdominal e ictericia, esta ultima falta
en los de cuerpo y cola. También, puede aparecer tromboflebitis
migratoria recurrente (Trousseau). La obstruccién de la vena esplénica
puede provocar esplenomegalia e hipertensién portal con varices
gastricas y esofagicas.'?

Yamaguchi K* y Talamini'® en su serie encontraron predominio de la
localizacion del tumor en el cuerpo del pancreas, dato que es confirmado
por otros estudios.

En un trabajo realizado por Uehara® se hallé que los tumores mucinosos
(cistoadenoma y cistoadenocarcinoma mucinoso) eran los mas
frecuentes y se presentan entre el 44 y el 49% de los casos. El
cistoadenoma seroso es el segundo tumor en frecuencia y se presenta
en el 32% de los casos, segln Satoh K!”y Kaino.!®

La distribucion de tipos histologicos de nuestra serie no es muy
concordante con estos datos, puesto que sélo el 20% de los pacientes
tenian un tumor mucinoso. En cambio, mas de la mitad de los pacientes
operados tenian tumor seroso.

Segun trabajos realizados por otros especialistas, existe una enorme
variedad de lesiones quisticas, pero cuando se hace referencia sélo a las
lesiones neoplasicas, el 90% estda constituido por cistoadenomas
serosos, neoplasias quisticas mucinosas, neoplasias intraductales
papilares mucinosas y neoplasias quisticas sélido-papilares.®?°
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CONCLUSIONES

Los pacientes con diagndstico de quiste epitelial del pancreas de manera
mas comun, suelen ser mujeres y tener entre los 50 y 59 afios de edad.
Se observé predominio de pacientes sintomaticos con respecto a los
asintomaticos, y el sintoma predominante fue la epigastralgia en los
tumores localizados en el cuerpo del pancreas.

Se comprueba que lo mas frecuente es que el quiste epitelial del
pancreas se localice en la cola del érgano, que histoldgicamente sea un
cistoadenoma seroso y que la medida sea de 1 a 10 cm.

Se revela que la técnica mas frecuentemente empleada para el
tratamiento quirdrgico del quiste epitelial del pancreas es Ila
pancreatectomia distal, mas esplenectomia.
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