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Tratamentul chirurgical al unui neoplasm mucinos chistic la o femeie tanara
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Rezumat

Principala provocare in evaluarea neoplasmelor chistice pancreatice o reprezinta identificarea
leziunilor cu potential malign sau cu criterii de malignitate. Per total, riscul de malignitate al
chisturilor pancreatice descoperite intdmplator este mic. Leziunile chistice cu potential malign includ:
chistadenoamele seroase, neoplasmele chistice mucinoase (MCN), neoplasmele papilare mucinoase
intraductale (IPMN), neoplasmele solide pseudopapilare. Riscul de dezvoltare a malignitatii este
foarte scazut pentru chistadenoamele seroase, moderat-crescut in cazul neoplasmelor chistice
mucinoase, al tumorilor solide pseudopapilare si al unor IPMN-uri (pana la 70% pentru IPMN-urile de
duct principal). Prezentam cazul unei paciente in varsta de 35 de ani, fara factori de risc semnificativi
pentru aparitia cancerului de pancreas, diagnosticata clinic si imagistic cu leziune chistica de corp si
coada de pancreas, cu diametrul de 7 cm, Tn contextul unei simptomatologii de obstructie digestiva
inaltd, cu durere de etaj abdominal superior, fara ameliorarea simptomelor dupa tratament
conservator. Astfel, s-a realizat pancreatectomie distald, cu evolutie postoperatorie favorabila.
Examenul histopatologic a descris neoplasm mucinos chistic, non-invaziv, cu displazie de grad scazut.
Multe chisturi pancreatice pot fi urmarite imagistic, printr-un algoritm ce combina examinarea CT,
RMN sau ecoendoscopica. Decizia de a recomanda tratamentul chirurgical ar trebui sa tind cont de
factori cum ar fi varsta pacientului, starea generala de sanatate, riscul de malignitate al fiecarei
leziuni in parte, potentialele complicatii si gradul de suspiciune de trasformare maligna.
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