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Resumen

INTRODUCCION: Los quistes pancreaticos se detectan con creciente
frecuencia debido al uso extendido de técnicas de imagen de alta resolucién.
Aungue la mayoria son lesiones benignas, un subgrupo presenta potencial
de progresiéon a neoplasia maligna, lo que plantea un desafio clinico en su
diagnéstico y manejo. El objetivo de esta revisién narrativa es sintetizar la
evidencia actual sobre el enfoque diagnéstico, la estratificacién del riesgo de
malignidad y las estrategias de manejo de los quistes pancreaticos.

MATERIALES Y METODOS: Se realiz una revision narrativa de la literatura
cientifica. La busqueda se efectu6 en PubMed/MEDLINE y mediante revision
manual de referencias relevantes, incluyendo publicaciones desde el 1 de enero
de 2020 hasta el 31 de octubre de 2024. Se incluyeron revisiones sistematicas
con o sin metandlisis, estudios observacionales, ensayos clinicos y revisiones
tipo state of the art en poblacién adulta. Se excluyeron reportes de casos
aislados, estudios preclinicos, cartas sin datos relevantes y publicaciones
duplicadas.

RESULTADOS: La literatura revisada permite estructurar el manejo de los
quistes pancreaticos en tres pilares: diagnéstico, estratificacion de riesgo
y tratamiento. La resonancia magnética con colangiopancreatografia por
resonancia magnética es la modalidad de imagen inicial de eleccién, mientras
que la ultrasonografia endoscoépica permite una caracterizacién mas detallada
y el andlisis del fluido quistico. La integracién de marcadores bioquimicos,
citolégicos y moleculares mejora la discriminacién entre quistes mucinosos y no
mucinosos. La vigilancia activa es segura para la mayoria de las lesiones de
bajo riesgo, la reseccioén quirdrgica se reserva para quistes con alto potencial
maligno y la ablacién guiada por ultrasonido endoscépico surge como alternativa
minimamente invasiva en pacientes seleccionados no candidatos a cirugia.

CONCLUSIONES: El manejo actual de los quistes pancreaticos se fundamenta
en una evaluaciéon multimodal orientada a una estratificacion precisa del
riesgo. La mayoria de los pacientes pueden ser manejados mediante vigilancia
estructurada, reservando la cirugia y las terapias endoscopicas para casos
seleccionados.

Palabras clave: Quiste Pancreatico; Neoplasias Intraductales Pancredticas;
Endosonografia; Neoplasias Quisticas, Mucinosas y Serosas; Biopsia por
Aspiracion con Aguja Fina Guiada por Ultrasonido Endoscopico; Diagnéstico por
Imagen.

Abstract

INTRODUCTION: Pancreatic cysts are increasingly detected due to the
widespread use of high-resolution imaging techniques. Although most lesions
are benign, a subset carries malignant potential, posing a clinical challenge in
diagnosis and management. The aim of this narrative review is to synthesize
current evidence regarding the diagnostic approach, risk stratification for
malignancy, and management strategies for pancreatic cysts.

MATERIALS AND METHODS: A narrative review of the scientific literature
was conducted. The search was performed in PubMed/MEDLINE and through
manual review of relevant references, including publications from January 1,
2020, to October 31, 2024. Systematic reviews with or without meta-analysis,
observational studies, clinical trials, and state-of-the-art reviews in adult
populations were included. Isolated case reports, preclinical studies, letters
without relevant data, and duplicate publications were excluded.

RESULTS: The reviewed literature supports structuring the management
of pancreatic cysts into three main pillars: diagnosis, risk stratification,
and treatment. Magnetic resonance imaging with magnetic resonance
cholangiopancreatography is the preferred initial imaging modality, whereas
endoscopic ultrasound allows more detailed characterization and cyst fluid
analysis. The integration of biochemical, cytological, and molecular markers
improves discrimination between mucinous and non-mucinous cysts. Active
surveillance is safe for most low-risk lesions, surgical resection is reserved for
cysts with high malignant potential, and endoscopic ultrasound-guided ablation
has emerged as a minimally invasive alternative for selected patients who are
not surgical candidates.

CONCLUSIONS: Current management of pancreatic cysts is based on a
multimodal evaluation aimed at precise risk stratification. Most patients can
be managed with structured surveillance, reserving surgery and endoscopic
therapies for selected cases.

Keywords: Pancreatic Cyst; Pancreatic Intraductal Neoplasms;
Endosonography; Neoplasms, Cystic, Mucinous, and Serous; Endoscopic
Ultrasound-Guided Fine Needle Aspiration; Diagnostic Imaging.
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INTRODUCCION

Los quistes pancredticos son entidades clinicas cuya
deteccion ha aumentado de manera significativa debido al
uso extendido de técnicas de imagen de alta resolucion'.
Aunque su prevalencia reportada varia ampliamente
(2-50% en estudios de imagen y autopsia), solo un
subconjunto minoritario presenta potencial de progresién
a adenocarcinoma pancredtico'?. Esta dualidad —entre
una condicién mayoritariamente benigna y un precursor
reconocible de cidncer— constituye el nidcleo del desafio
clinico actual®.

Las lesiones quisticas del pancreas comprenden mas de
20 tipos histolégicos, siendo las mds relevantes desde una
perspectiva oncoldgica las neoplasias quisticas mucinosas
(NQM), que incluyen la neoplasia intraductal papilar
mucinosa (IPMN) y la neoplasia quistica mucinosa (MCN),
ambas consideradas lesiones premalignas'?. Otras entidades
relevantes incluyen el tumor pseudopapilar sélido (SPT),
tumor neuroendocrino quistico (CNET)*. En contraste, los
pseudoquistes y los cistoadenomas serosos (SCA) suelen
considerarse lesiones benignas y, en ausencia de criterios
de alarma, no requieren un enfoque oncolégico*’. El
objetivo principal, por tanto, es discriminar con precision las
lesiones de bajo riesgo, candidatas a vigilancia, de aquellas
de alto riesgo, que justifican una intervencién quirdrgica
potencialmente curativa, pero con morbilidad asociada®.
Dada la rapida evolucién del conocimiento en esta area,
con la publicacién de multiples revisiones de la literatura
y avances en técnicas diagndsticas y terapéuticas, se hace
necesaria una sintesis actualizada para el clinico™. El
objetivo de esta revision narrativa es describir de manera
integral el enfoque diagnéstico contemporaneo, los criterios
para la estratificacion del riesgo de malignidad y las
estrategias de manejo establecidas y emergentes para los
quistes pancreaticos.

METODOLOGIA

Disefio del estudio: Se realiz6 una revision narrativa de la
literatura cientifica con enfoque descriptivo e interpretativo,
orientada a sintetizar la evidencia contempordnea sobre
el diagnéstico, la estratificacion del riesgo y el manejo
de los quistes pancredticos. La busqueda bibliogréfica
fue organizada y reproducible, aunque sin pretensién de
exhaustividad sistemadtica ni metaanalisis, de acuerdo con
el objetivo clinico e integrador del manuscrito.

Fuentes de informacién y estrategia de busqueda: La
bisqueda principal se efectué en PubMed/MEDLINE.
De manera complementaria, se realiz6 una buisqueda
manual secundaria en las referencias de los articulos
seleccionados y en documentos de consenso y guias clinicas
de sociedades cientificas internacionales, incluyendo la
American Gastroenterological Association, la International
Association of Pancreatology, las guias europeas basadas en
evidencia y el American College of Gastroenterology.

El periodo de busqueda comprendié publicaciones entre
el 1 de enero de 2020 y el 31 de octubre de 2024.

La estrategia combiné términos MeSH y palabras clave
libres mediante operadores booleanos: ( “Pancreatic Cysts”
OR “Pancreatic Cystic Neoplasms” OR “Intraductal
Papillary Mucinous Neoplasm” OR “Mucinous Cystic
Neoplasm”) AND (“Diagnosis” OR “Risk Stratification”
OR “Management” OR “Surveillance” OR “Treatment”).
Seleccién de estudios: La busqueda inicial identificé 312
registros. Se eliminaron 22 articulos claramente irrelevantes
por titulo, tras lo cual se realiz6 una evaluacion inicial por
titulo y resumen de 290 publicaciones. Posteriormente, 87
articulos fueron evaluados a texto completo. Finalmente,
se seleccionaron 22 referencias principales consideradas
pivotales para la sintesis narrativa final, por su relevancia
clinica, actualidad, impacto cientifico y utilidad para la toma
de decisiones. La seleccion y sintesis de la evidencia fue
realizada por los autores mediante consenso.

Criterios de inclusién: Se incluyeron publicaciones en inglés
correspondientes a ensayos clinicos, estudios de cohorte,
estudios de casos y controles, revisiones sistemadticas con
o sin metaandlisis, revisiones narrativas de alto impacto,
articulos tipo state-of-the-art. Se priorizaron estudios que
abordaran criterios diagnésticos, estratificacion de riesgo,
indicaciones quirtrgicas, vigilancia y estrategias terapéuticas
contemporaneas.

Criterios de exclusion: Se excluyeron reportes aislados
de casos clinicos, estudios preclinicos o en modelos
animales, cartas al editor sin informacién clinica
relevante, publicaciones duplicadas, articulos redundantes y
documentos con escaso aporte para la sintesis narrativa.
Proceso de sintesis y control de calidad: La evidencia
se sintetiz6 de forma cualitativa, priorizando revisiones
sistematicas con o sin metaanalisis, estudios multicéntricos,
y consensos internacionales. Durante la redaccién
del manuscrito se tuvieron en cuenta los principios
de transparencia propuestos por la escala SANRA,
especialmente la justificaciéon del tema, la descripcion
explicita de la budsqueda bibliogrifica, la adecuada
sustentacion bibliografica y la sintesis razonada de la
evidencia.

Consideraciones metodoldgicas y limitaciones: Al tratarse de
una revision narrativa, existen limitaciones inherentes, como
el riesgo de sesgo de seleccion, la ausencia de evaluacién
cuantitativa formal de heterogeneidad y la bisqueda principal
en una unica base de datos biomédica. No obstante, la
incorporacién de bisqueda manual secundaria, documentos
de sociedades cientificas internacionales y literatura de alto
impacto permitié construir una sintesis clinica actualizada,
interpretativa y orientada a la prictica médica especializada.

RESULTADOS

La sintesis de la literatura revisada permite estructurar
el manejo de los quistes pancredticos en tres pilares
consecutivos: diagndstico preciso, estratificacion de riesgo
y seleccién de la estrategia terapéutica. En el texto se hace
referencia a los hallazgos clave resumidos en la Tabla 1, la
cual organiza las contribuciones principales de las referencias
utilizadas.
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» Tabla 1. Sintesis de las referencias clave sobre manejo de quistes pancreaticos.

Autor(es) y aio

Tipo de publicacion

Puntos clave para la revision

Gonda et al., 2024

Articulo de revisién

Revision exhaustiva y actualizada. Describe epidemiologia, diagnéstico por
imagen (estigmas de alto riesgo/caracteristicas preocupantes), analisis de
fluido quistico (bioquimico y molecular) y algoritmo de manejo basado en riesgo.
Referencia esencial.

Contextualiza las lesiones quisticas neoplasicas entre otras lesiones

2 Luchini et al., 2020 Revision . . .
pancreaticas inflamatorias y tumorales.

3 Canakis & Lee, 2022 Reviatin b et GE e Sintesis de los uIt.|mos avances en el campo, incluyendo técnicas diagnésticas y
debates de manejo.

4 Buerlein & Shami, 2021 Revision Enfoque en,la interpretacién y aplicacion practica de las guias para el
gastroenterologo.

5 Lee, 2021 Revision Actualllzamon general sobre avances diagnosticos (EUS, biomarcadores) y
manejo.

6 Lira et al., 2022 Revision Perspeclnva desde Lgtmoamenca, con enfoque en diagndstico diferencial y
estrategias de tratamiento.

7 Chatterjee et al., 2024 Bl S|nte_S|s practica para gl cl|_n_|co, con enfoque en el diagnéstico diferencial y
algoritmos de manejo simplificados.

8 Gardner et al., 2024 Revision Actua}llzacwn de guias de diagnostico y manejo, |ntegraqdo evidencia reciente.
Enfatiza el rol de la EUS y la toma de decisiones compartida.

9 Viadut et al., 2023 e Revisa y compara las recomendaciones de Ia; principales guias internacionales,

: destacando puntos de consenso y controversia.

Aborda el enfoque practico paso a paso para las lesiones quisticas pancreaticas,

10 Gupta et al., 2023 Revision incluyendo algoritmos de manejo simplificados y criterios para derivacion
quirdrgica.

11 Udare et al., 2021 Revision S|st,e.rr?at|ca y Cu,ar?tlflca la glta precision diagnéstica de la RM para diferenciar lesiones

metanalisis quisticas benignas y malignas.

12 Hu et al., 2024 Revision Analiza las alteraciones mol_eculares enla pro,g_resmn maligna de los quistes,
subrayando el valor de los biomarcadores genéticos.

13 Roldan et al., 2023 Estudio de cohorts retrospectivo Describe Ia§ tlendenuas ggmblantes en el diagnostico y tratamiento de los
tumores quisticos pancreéticos en 30 afos.

14 Reeve et al., 2024 Estudio cualitativo Exp[ora Iag expengnmas y la carga psicoldgica de los pacientes en programas
de vigilancia de quistes.
Propone cuando considerar la suspension de la vigilancia en quistes

15 Petrov, 2023 Revision pancreaticos estables de bajo riesgo, con umbrales de 5 a 10 afios segin
tamano y estabilidad.

Revision sistematica Evidencia a favor de la vigilancia extendida mas alla de 5 afios para quistes

16 Chhoda et al., 2023 metanlisis Y de bajo riesgo estables, sugiriendo la seguridad de espaciar o suspender el
seguimiento.

17 Shah et al., 2020 E EvalGia una consecuencia |mport§nte del tratamiento: la funcién pancreatica a
largo plazo tras la pancreatectomia.

18 Slobodkin et al., 2021 Estudio retrospectivo Cuestiona la mdlc_acuon quirdrgica para los cistoadenomas serosos, reforzando
su naturaleza benigna.

19 Firkins et al., 2022 Estudio de cohorte Cuantifica el riesgo de nueva diabetes tras la reseccion de lesiones quisticas.

20 Vargas et al., 2024 Revision Reylsa las teCQIgas, eflcaCIa} y seguridad de la ablacién guiada por EUS para
quistes pancreaticos premalignos.

21 Othman et al., 2022 Ensayo clinico (fase temprana) Presgntg resulltados |f1|0|ales de una nueva modalidad de quimioablacién
intracistica (microparticulas de paclitaxel).

22 Jiang et al., 2023 Revision Describe el papel emergente de la inteligencia artificial y la radiémica en la

caracterizacion y estratificacion de riesgo de los quistes pancreaticos.

Elaborado: Por el autor.

amilasa, antigeno carcinoembrionario (CEA) y glucosa,
ayuda a distinguir entre quistes mucinosos y no mucinosos’.
Recientemente, el andlisis molecular del ADN del fluido
(busqueda de mutaciones en KRAS, GNAS, VHL) ha ganado
terreno como complemento diagndstico y de estratificacion
de riesgo .

1. Diagnéstico y clasificacién: La base del manejo

El primer paso es la caracterizaciéon del quiste’. La
tomografia computarizada (TC) vy, preferentemente, la
resonancia magnética (RM) con colangiopancreatografia
por RM (CPRM) son las modalidades de imagen iniciales .
Estas permiten evaluar caracteristicas morfoldgicas clave:
comunicaciéon con el conducto pancredtico principal
(sugestivo de IPMN), presencia de nddulos murales, tabiques
o calcificaciones®". La ultrasonografia endoscopica (EUS)
emerge como una herramienta de segunda linea de gran
valor, con mayor sensibilidad para detectar nddulos murales
pequefios y permitir la aspiracién con aguja fina (PAAF)
del fluido quistico®. El andlisis de este fluido, midiendo

2. Estratificacién del riesgo de malignidad: Integrando
multimodalidades

Una vez identificado un quiste mucinoso o potencialmente
mucinoso, el objetivo es clasificar su riesgo de neoplasia
avanzada (displasia de alto grado o cédncer invasivo)”. Este
proceso se basa en la integracion de “estigmas de alto riesgo’
y “caracteristicas preocupantes” definidos en las revisiones

s

Cedefio-Mufioz RE et al. CAMbios 2026; 25 (1): e1097 | doi:10.36015/cambios.v25.n1.2026.1097 | CC BY-NC-SA-4.0 2026 HECAM 3/6



CAMbios Vol. 25 No. 1 (2026)

ISSN Electrénico: 2661-6947

de la literatura actuales'. Los estigmas de alto riesgo (ictericia
obstructiva, dilatacién del conducto principal >10 mm,
nédulo mural sélido 5 mm) se asocian fuertemente con
malignidad y generalmente indican evaluacién quirtrgica®.
Las caracteristicas preocupantes (tamafio >3 cm, crecimiento
rapido, dilatacion del conducto principal de 5-9 mm) sefialan
un riesgo intermedio y suelen requerir EUS con PAAF para
mayor definicién®. La ausencia de estos hallazgos define
lesiones de bajo riesgo '**.

3. Estrategias de manejo: De la vigilancia a la intervencién
El manejo se individualiza segtn la estratificacion de riesgo,
las comorbilidades del paciente y sus preferencias*®.
Vigilancia: Es la piedra angular para quistes de bajo riesgo y
muchos de riesgo intermedio sin caracteristicas adicionales .
Los intervalos de seguimiento (generalmente con RM cada
6-24 meses) varfan segln el tamafio y las caracteristicas
iniciales . La decisién de suspender la vigilancia tras un
periodo prolongado de estabilidad (>5 afios) es un drea de
investigacion activa'+'c.

Reseccién quirdrgica: Estd indicada para quistes con
estigmas de alto riesgo y para aquellos de riesgo intermedio
con hallazgos adversos en la EUS-PAAF (citologia positiva,
alteraciones genéticas de alto riesgo)'"**. La cirugia, aunque
con morbilidad (riesgo de diabetes post-pancreatectomia), es
el Gnico tratamiento curativo .

Terapias emergentes: Para pacientes con quistes de riesgo
intermedio que no son candidatos a cirugia, la ablacion
guiada por EUS (con etanol o quimioablacién) se presenta
como una alternativa minimamente invasiva, con estudios
iniciales que muestran tasas prometedoras de regresion
del quiste®”. Ademds, la inteligencia artificial (IA) y
la radiémica se exploran para mejorar la precision del
diagnéstico por imagen y la prediccion de riesgo 2.

DISCUSION

Esta revisiéon narrativa confirma que el manejo de los
quistes pancredticos ha evolucionado hacia un paradigma
de medicina de precision, donde la decisién entre
vigilancia activa e intervencion quirdrgica depende de
una estratificacién de riesgo cada vez mas refinada'.
La integracion de hallazgos de imagen, endoscOpicos,
bioquimicos y moleculares, permite esta aproximacién
individualizada®.

El diagnéstico preciso es la piedra angular®. Como sefialan
Gonda et al.! y Gardner et al.®, la RM/CPRM es la modalidad
de eleccién para la caracterizacién inicial, superando a la
TC en la deteccién de la comunicacién con el conducto.
La EUS complementa este panorama, no solo mejorando la
resolucion de las caracteristicas morfoldgicas, sino también
permitiendo el acceso al fluido quistico’. El analisis de este
fluido ha trascendido la medicién cldsica de CEA y amilasa®.
La baja concentracion de glucosa (<50 mg/dL) ha demostrado
ser un marcador altamente preciso para diferenciar quistes
mucinosos de no mucinosos, mientras que el perfil genético
(presencia de mutaciones en KRAS/GNAS para IPMN, o
en VHL para SCA) ofrece una especificidad cercana al
100% "**. Estos avances moleculares son cruciales para

lesiones indeterminadas y estdn siendo incorporados en guias
recientes y pruebas comerciales®'.

La estratificacién del riesgo, basada en los criterios de
“estigmas de alto riesgo” y “caracteristicas preocupantes”,
ha sido ampliamente adoptada'’. Sin embargo, persisten
desafios®. La sobreindicaciéon de cirugia para lesiones
finalmente benignas sigue siendo un problema, como
lo demuestran series quirdrgicas donde un porcentaje
significativo de lesiones resecadas mostraba solo displasia
de bajo grado''®. Esto subraya la necesidad de mejorar los
valores predictivos positivos de los criterios actuales. Aqui es
donde herramientas emergentes como la inteligencia artificial
(TA) y la radiémica prometen un impacto transformador.
Jiang et al.” describen cémo los algoritmos de IA pueden
analizar miles de caracteristicas de imagen imperceptibles
para el ojo humano, generando modelos predictivos de
malignidad con una precisién potencialmente superior a la
de los criterios convencionales.

En cuanto al manejo, la literatura sugiere estrategias
diferenciadas segiin la estratificaciéon del riesgo. Las
lesiones de alto riesgo generalmente requieren evaluacién
quirtrgica'®, aun reconociendo la morbilidad asociada, como
el riesgo de insuficiencia pancredtica exocrina y endocrina 7.
Para las lesiones de bajo riesgo, la vigilancia estructurada
es la estrategia estdndar'*. No obstante, dos debates clinicos
cruciales emergen de la literatura reciente. Primero, ;cudndo
detener la vigilancia? Durante la vigilancia prolongada,
los quistes pancredticos de bajo riesgo y tamafio estable
presentan una incidencia reducida de progresion a neoplasia
avanzada. En este contexto, Chhoda et al.'® observaron
una baja tasa de eventos durante el seguimiento extendido
de pacientes con IPMN de bajo riesgo, aunque sefalan
que el impacto de la vigilancia en la supervivencia y
la conveniencia de suspenderla requieren confirmacién
mediante estudios de mayor calidad . Por su parte, Petrov
propone que, en ausencia de caracteristicas de alto riesgo, la
interrupcion del seguimiento puede considerarse razonable
en quistes estables, recomendando evitar la sobrevigilancia
y planteando umbrales temporales de 5 a 10 afios segin
el tamafio y la estabilidad de la lesién”. Segundo, ;cémo
manejar al paciente de riesgo intermedio? Este grupo
es el mas heterogéneo y donde la toma de decisiones
compartida adquiere mayor relevancia'’. Para estos pacientes
no candidatos a cirugia, la ablacién guiada por EUS surge
como una alternativa terapéutica minimamente invasiva.
Revisiones como la de Vargas et al.” y estudios piloto como
el de Othman et al.” muestran tasas de regresiéon completas
que superan el 50-60 %, con un perfil de seguridad aceptable.
Aunque se requieren estudios a mds largo plazo, esta técnica
podria redefinir el manejo de un subgrupo de pacientes en el
futuro.

Finalmente, es imperativo reconocer la carga del paciente
en este proceso. Reeve et al." documentan la ansiedad
significativa y el “estrés de la vigilancia” que experimentan
muchos pacientes, un factor que debe ser incorporado de
manera explicita en la consejeria y la toma de decisiones
compartida®.
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Esta revision narrativa presenta limitaciones metodoldgicas
inherentes a su disefio. La bisqueda bibliografica se realizé
en una unica base de datos biomédica, lo que podria
haber limitado la identificacién de literatura adicional
relevante indexada en otras plataformas. Asimismo, debido
al cardcter narrativo del estudio, la seleccion de la literatura
no siguié un proceso sistematico formal ni se aplicaron
herramientas estandarizadas de evaluacion critica de calidad
metodoldgica para todos los estudios incluidos, por lo que

existe riesgo potencial de sesgo de seleccidn e interpretacion.

La sintesis realizada fue predominantemente cualitativa
y la evidencia disponible proviene en gran medida de
estudios observacionales, los cuales presentan limitaciones
y sesgos propios de su diseio. No obstante, se priorizaron
articulos pivotales, con el propdsito de construir una sintesis
interpretativa actualizada y clinicamente relevante sobre
el manejo contempordneo de los quistes pancreaticos. En
consecuencia, las conclusiones deben interpretarse como
una revisiéon narrativa orientada a la practica clinica
especializada, susceptible de actualizacion conforme emerja
nueva evidencia cientifica y futuras recomendaciones
internacionales.

CONCLUSIONES

El manejo actual de los quistes pancredticos se basa en un
algoritmo secuencial que prioriza el diagndstico preciso y
la estratificacion de riesgo multimodal. La vigilancia activa
es segura para la mayoria, mientras que la cirugia se reserva
para la minoria de alto riesgo. Los campos mds prometedores
para el futuro inmediato son la integracién de biomarcadores
moleculares y de A para refinar la prediccion de riesgo, y el
desarrollo de terapias ablativas endoscopicas efectivas como
alternativa a la cirugia en casos seleccionados.
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