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Reporte de caso

RESUMEN 
La neoplasia mucinosa papilar intraductal (NMPI) es un tumor prima-
rio de páncreas exocrino que con mayor frecuencia asienta en la cabe-
za de páncreas y proceso uncinado y surgen dentro de los conductos 
pancreáticos, se caracterizan por la proliferación de células neoplásicas 
mucinosas, que forman papilas y causan dilatación del ducto principal 
o sus ramas.

Palabras clave: Neoplasia Mucinosa Papilar Intraductal, Obstruc-
ción Intestinal, Cirugía de Whipple.

ABSTRACT
Intraductal papillary mucinous neoplasm (IPMN) is a primary exocrine 
pancreatic tumor that almost always occurs in the head of the pancreas 
and uncinate process and arises within pancreatic conductors, charac-
terized by the proliferation of mucinous neoplastic cells, which form 
papillae and cause dilation of the main duct or its branches

Keywords: Intraductal papillary mucinous neoplasm, Intestinal Os-
btruction, Whipple surgery.

INTRODUCCIÓN
Las NMPI abarcan un amplio espectro de cambios epiteliales, 
desde adenomas benignos a adenocarcinoma invasor. Los suje-
tos con una NMPI del conducto principal tienen un riesgo del 
30-50% de albergar un cáncer pancreático invasivo en el mo-
mento de la presentación(1). 

Al contrario que los pacientes con adenocarcinomas del con-
ducto pancreático (ACCP), generalmente se diagnostican en fase 
asintomática, el 50-60% de los pacientes con NMPI del páncreas 
debutan con dolor abdominal a consecuencia de la obstrucción 
del conducto pancreático principal, pérdida de peso en un 44%, 
un 25% con Pancreatitis Aguda, 17% con ictericia, un 12 % con 
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diabetes y fistula a órganos adyacentes en 7-15% con esteatorrea 
como manifestación clínica. No existen datos representativos de 
obstrucción intestinal como forma de presentación(2,3). 

PRESENTACIÓN DE CASO CLÍNICO 
Paciente de sexo femenino de 80 años de edad, con cuadro de 
4 días de evolución de dolor en epigastrio e hipocondrio dere-
cho, se acompaña de náuseas y vómitos incoercibles y pérdida 
de peso de 10 kilogramos en los últimos meses. Refiere cuadros 
similares anteriores en varias oportunidades, niega ictericia, co-
luria, acolia; antecedentes familiares, hijo con cáncer de cabeza 
de páncreas tipo histológico desconocido.

Al examen físico abdominal dolor a la palpación profunda 
en epigastrio e hipocondrio derecho con defensa muscular sin 
signos de irritación peritoneal, no se palpan tumoraciones ni 
visceromegalias. Se coloca Sonda Nasogástrica para evacuación 
con salida de 1000 cc de líquido intestinal. 

Laboratorio del ingreso con marcadores tumorales CA 19.9 
ligeramente elevado, el resto de laboratorio dentro de los pará-
metros normales.

Ecografía abdominal: vías biliares intrahepáticas dilatadas, 
colédoco de 7,6 mm, páncreas con imágenes de colecciones he-
terogéneas, delimitadas, sin señal vascular al doppler color, la 
mayor de 97x112x38 mm y otra de 51x42x40 mm en proyección 
pancreática. Tomografía con contraste: dilatación del estómago 
y duodeno hasta su 2da porción a causa de tumoración de aspec-
to quístico en la cabeza del páncreas (anexo 1). Resonancia mag-
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nética de páncreas: masa solida de 5 cm en proyección de cabeza 
de páncreas con centro de comportamiento líquido en íntimo 
contacto con vasos mesentéricos y vena esplénica (Figura 1).

Se indica cirugía ante la persistencia del cuadro obstructivo: 
Cirugía de whipple con reconstrucción a lo child. Con exéresis 
de tumoración de 10cm a nivel de cabeza de páncreas de aspec-
to quístico de contenido líquido que comprime 2da porción de 
duodeno, no se constata invasión de vasos, siembra peritoneal ni 
Metástasis hepática. Se toma muestra de ganglios del hilio hepá-
tico y del tronco celiaco (Figura 2).

Anatomía patológica: Neoplasia Papilar Mucinosa Intraduc-
tal con Carcinoma Invasor asociado,  moderadamente diferen-
ciado  Grado 2, con componente intraquistico autolisado. Con 

invasión perineural sin infiltración vascular. No hay evidencia 
de carcinoma en 10 ganglios disecados. Estadio patologico: IIA 
(pT3,N0;Mx) G2.

DISCUSIÓN
En la mayoría de los casos el IPNM es asintomático. Una for-
ma de presentación rara es la obstrucción intestinal mecánica 
alta por compresión duodenal. La cirugía está indicada, ya que 
además de la clínica de obstrucción, se observa una tumora-
ción de 10 cm de diámetro que por sí misma implica un alto 
riesgo de degeneración maligna, la cual se confirma con el re-
sultado de anatomía patológica, en donde se observa un cáncer 
invasor asociado. 

Figura 1: (izq) TAC con contraste (der) RMN de páncreas.

Figura 2: Pieza quirúrgica
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