SINTOMAS ATRIBUIBLES AL QUISTE

* Via biliar dilatada y lesidn en la cabeza pancreatica
* Quiste con componente sdlido
* Conducto pancredtico > 10mm

* Quiste >30mm

* Pared del quiste engrosada

* Ducto Pancreatico entre 5-9 mm
* Nodulos murales

* Cambio abrupto del Wirsung con

atrofia del pancreas distal
USE - PAAF SEGUIMIENTO

SIGNOS QUE SUGIEREN MALIGNIDAD

* (Citologia +

* Noédulos Murales

* Engrosamiento de la pared del quiste
* Presencia de mucina intraductal

NO CONCLUYENTE

ES UN BUEN CANDIDATO PARA CIRUGIA
CON UNA ESPERANZA DE VIDA >10 SEGUIMIENTO

* CONSIDERAR RESECCION: Valorar estado del paciente y riesgo/sospecha de malignidad de la lesién
* SEGUIMIENTO: CONSULTA CIRUGIA; RNM al afio, repetir cada 2 afios hasta los 5 afios. Si es buen
candidato a cirugia mantener seguimiento, mientras lo sea, con RNM cada 2-3 afos.
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