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Resumen

Las neoplasias papilares mucinosas intraductales del p ancreas (IPMN) son tumores intraepiteliales productores de moco que crecen en el ducto pancre atico principal o en
sus ramas mayores. Dependiendo del grado de atipia citolégica y arquitectural se subdividen en tres grupos: IPMN adenoma, IPMN borderline y carcinoma papilar
mucinoso intraductal.

Presentamos el caso de un carcinoma papilar mucinoso intraductal con un foco de infiltraci 6n en una mujer de 53 afios.

Estos tumores se dan con mayor frecuencia en hombres (60:40), con una media de edad de 60-65 afios. Las pruebas de imagen son de gran utilidad para el diagn 6stico
ya que se presentan como lesiones quisticas que muestran comunicacién con el conducto pancreatico. Debido a que el factor pron éstico mas importante es la presencia
de infiltracién se requiere un amplio muestreo de la lesion.

Ultimamente se ha propuesto una nueva subclasificacién de los IPMN en cuatro tipos dependiendo de su morfolog fa y patrén de expresién de mucinas:
- tipo intestinal: MUC1 -/MUC2+/CDX2+

- tipo pancreatobiliar: MUC1+/MUC2-/CDX2-

- tipo gastrico-foveolar: MUC1-/MUC2-

- tipo oncocitico: MUC1+/MUC2+

Esta subclasificacion parece tener importancia clinica y pronoéstica ya que los de tipo pancreatobiliar han mostrado peores indices de supervivencia que los de tipo
coloide.

De la misma forma también hay trabajos publicados que revelan un mejor prondstico para los tumores que crecen a partir de ramas del conducto pancre atico en
contraposici 6n a los que crecen en el ducto principal.

El tratamiento consiste en la reseccion quir Grgica de la lesién. Se aconseja valorar los margenes de reseccién en estudio intraoperatorio ya que es muy frecuente la
extension intraductal del tumor.

Introduccion

Las neoplasias papilares mucinosas intraductales del p ancreas (IPMN) son tumores intraepiteliales productores de moco que crecen en el ducto pancre atico principal o en
sus ramas mayores. Dependiendo del grado de atipia citolégica y arquitectural se subdividen en tres grupos: IPMN adenoma, IPMN borderline y carcinoma papilar
mucinoso intraductal

Material y M étodos

Historia clinica
Mujer de 53 afios que presenta un episodio de dolor epigastrico y aumento discreto de amilasa s érica.
En las pruebas de imagen se revela una lesién quistica en cabeza de pancreas que muestra comunicacién con el conducto de Wirsung (Fig.1)

Resultados

Macroscop ia:

Lesion quistica irregular en cabeza de p ancreas con abundante contenido mucoide que se comunica con el conducto pancre atico principal (Fig.1).

Histologia:

Ducto dilatado con abundante moco en su interior revestido por un epitelio mucosecretor que crece formado papilas y pseudopapilas irregulares con un alto indice de
atipias (Fig.2, Fig.3 y Fig.4). En un foco se evidencia un nido tumoral infiltrando (Fig.5). Las células tumorales son positivas para el MUC2 (Fig.6), MUC5 y para el
CDX2. Son negativas para el MUC 1.

Diagn éstico:

CARCINOMA PAPILAR MUCINOSO INTRADUCTAL DE UNA RAMA DEL CONDUCTO DE WIRSUNG CON FOCO AISLADO DE INFILTRACION
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Fig. 1. Duodenopancreatectom fa cefalica.
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Fig. 4. Proliferaci6n del epitelio ductal con formaci6n de papilas que muestran atipia arquitectural y citol dgica.

5

1ttp://www.conganat.org/7congreso/vistal mpresion.asp?id_trabajo=366 03/10/200¢



7¢ Congreso Virtual Hispanoamericano de Anatom ia Patol 6gica Pégina4 de 't

Fig. 6. MUC 2

Discusién

Los IPMN afectan con mayor frecuencia a hombres (60:40) con una media de edad de 60-65 afios. Clinicamente se presentan como dolor abdominal, p érdida de peso,
esteatorrea y pancreatitis. Generalmente se localizan en cabeza de p ancreas. En las pruebas de imagen suele identificarse como una lesién quistica que se comunica con
el conducto pancre atico. Microsc 6picamente se caracterizan por ductos dilatados con abundante contenido mucoide en su interior revestido por un epitelio columnar alto
mucosecretor que crece formando papilas y pseudopapilas. Dependiendo del grado de atipia citol 6gica y arquitectural se subdividen en tres grupos: IPMN adenoma,
IPMN borderline y carcinoma papilar mucinoso intraductal. Debido a que el factor pron éstico mas importante es la presencia de infiltracién se requiere un amplio
muestreo de la lesién. El diagnéstico diferencial se realiza con las neoplasias pancre aticas intraepiteliales (PanIN), los tumores quisticos mucinosos. A diferencia de los
IPMN, los PanIN no son detectables clinicamente ni macrosc épicamente y los tumores qu isticos mucinosos se presentan como lesiones quisticas en cola de pancreas que
no muestran comunicacién con el conducto pancre atico y que caracteristicamente presentan estroma ov arico en la histologia.

El tratamiento consiste en la reseccion quir Grgica de la lesién. Se aconseja valorar los margenes de reseccién en estudio intraoperatorio ya que es muy frecuente la
extension intraductal del tumor.
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Conclusiones

Los IPMN pueden subclasificarse dependiendo de su morfolog ia y patrén de expresién de mucinas en 4 tipos:

-tipo intestinal: MUC1-/MUC2+/CDX2+

-tipo pancreatobiliar: MUC1+/MUC2-/CDX2-

-tipo gastrico-foveolar: MUC1-/MUC2-

-tipo oncocitico: MUC1+/MUC2+
Los IPMN de tipo intestinal si infiltran generalmente lo hacen en forma de carcinoma coloide, y los de tipo pancreatobiliar en forma de adenocarcinoma ductal de
péancreas convencional. En algunas series los carcinomas coloides han mostrado mayores indices de supervivencia que los adenocarcinomas de p ancreas convencionales
por lo que esta subclasificaci 6n parece tener importancia clinica y prondstica.
De la misma forma también hay trabajos publicados que revelan un mejor prondstico para los tumores que crecen a partir de ramas del conducto pancre atico en
contraposici 6n a los que crecen en el ducto principal.
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