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Los quistes pancredticos son estructuras
quisticas capsulares tapizadas internamente por
un epitelio. En humana son mds comunes los
quistes congénitos, producidos por un desarrollo
anémalo de los conductos pancredticos,
aunque también se dan esporddicamente en
adultos, generalmente de origen neopldsico.
Se visita un gato Siamés castrado de 13 afios
con anorexia, poliuria/polidipsia y debilidad. En
la historia previa destaca un cuadro crénico de
gingivitis y vémitos intermitentes tratado durante
dos afios con acetato de metilprednisolona cada
1,5 meses. En la exploracion se detecta caquexia
(BCS 1/9), gingivitis molar, hipotermia (35.5°C)
y se palpa una masa en abdomen craneal. Las
pruebas iniciales consisten en: hemograma
(anemia no regenerativa, leucocitosis), bioquimica
(hiperglucemia, hipopotasemia y fructosamina
elevada), uriandlisis (glucosuria, proteinuria y
cetonuria), test de Leucemia/Inmunodeficiencia
(negativo), radiograffa de abdomen y tdrax
(normal) y ecograffa abdominal (estructura
quistica hipoecogénica de 1.5x1.3cm de didmetro
anexa al duodeno, zona adyacente hiperecogénica
sugestiva de pancreatitis y linfadenopatia
mesentérica). Se diagnostica una cetoacidosis
diabética y pancreatitis, acompafadas de una
masa quistica cuyo diagnéstico diferencial (DD)
es absceso pancredtico, pseudoquiste pancredtico,
quiste pancredtico, neoplasia e hiperplasia
nodular pancredtica. Se ingresa al animal para
estabilizar la cetoacidosis diabética (fluidoterapia,
insulina regular, antibioterapia) observandose una
mejoria significativa tras 24 horas, proponiéndose
laparotomia exploratoria para la exéresis y biopsia
de la masa, pero los propietarios deciden la
eutanasia. En la necropsia se observa una masa
encapsulada adherida al duodeno con contenido
seromucoso y un linfonodo mesentérico adyacente
aumentado de tamafo. Se realiza citologia
del liquido (escasa celularidad, macréfagos y
polimorfonucleares aislados sin evidencia de
infeccion) y biopsia de la masa y pancreas (severa
pancreatitis intersticial cronica, y neoformacion
tapizada internamente por un epitelio cuboide a
cilindrico, de aspecto ductal, compatible con un
quiste pancredtico).
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En la bibliograffa existen escasas descripciones
de quistes pancredticos en gatos; uno congénito
en un gato joven y dos en gatos adultos. En
humana los quistes en personas adultas suelen
ser neoformaciones quisticas neopldsicas,
aunque también se dan los ‘“quistes de
retencién”, asociados a pancreatitis cronicas.
En el gato actual, los hallazgos histolégicos y
clinicopatoldgicos son compatibles con un quiste
pancredtico asociado a la pancreatitis severa,
coincidiendo con los “quistes de retencién” en
personas y con las descripciones de quistes en
gatos adultos. Sin el estudio histolégico es fdcil
confundirlos con pseudoquistes, pues el aspecto
ecogrdfico es similar, pero éstos carecen del
recubrimiento interno epitelial. Aunque podria
tratarse de un quiste congénito no detectado hasta
la fecha, parece mds probable que la inflamacién
pancredtica severa ocasionara la obstruccién
de los conductos pancredticos con la posterior
fragmentacion del quiste formado a raiz de
dicha obstruccion. Por otra parte, es interesante
resaltar que el gato habfa recibido terapia
prolongada con glucocorticoides, lo que podria
haber influido en el desarrollo de la cetoacidosis
diabética y, probablemente, de la pancreatitis.
El DD de estructuras quisticas en la regién
pancredtica debe incluir principalmente los
pseudoquistes pancredticos, abcesos, neoplasias,
hiperplasia pancredtica nodular, y aunque menos
frecuentes, también quistes pancredticos. El
diagnéstico de los mismos por métodos no
invasivos puede ser complicado, de manera
que durante mucho tiempo, en humana se
ha recomendado la exéresis para confirmar
su naturaleza, debido al riesgo inherente de
realizar una centesis de una lesién quistica
neopldsica. No obstante, recientemente el
alcance a técnicas avanzadas de imagen ha
permitido identificar aquellos pacientes con
menor riesgo de malignidad, en los que se
aconseja un abordaje mds conservador, y en
los que la evaluacién de diferentes marcadores
bioquimicos en el liquido quistico puede
ser también de ayuda en el diagndstico.
En este caso se decidié no realizar una
citologia ecoguiada por la sospecha de un

absceso (leucograma inflamatorio, toxicidad
de linfocitos, imagen ecogrdfica) y el riesgo
que conllevaba su puncién, y un cuadro clinico
concurrente cuyo DD inclufa otros procesos
inflamatorios, infecciosos 0 neopldsicos
para los cuales se podria realizar una biopsia
y/o un tratamiento definitivo quirtrgico.
Como conclusicn, los quistes pancredticos pueden
aparecer en la especie felina, tanto en pacientes
jovenes como adultos, siendo importante incluirlos
en el DD de masas quisticas abdominales en
la regién pancredtica, y realizar las pruebas
pertinentes para diferenciarlo de otros procesos
menos benignos (neoplasia, etc) o que requieran
un tratamiento especifico (absceso).
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