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Introducción

Quistes 
pancreáticos son 
frecuentes.
Mejores y más frecuentes 
estudios de imágenes.

Diversos tipos y con 
comportamiento 
biológico variable.
Benignos y malignos.

Métodos de estudio 
anatomopatológico.

PAF, PAB de componente 
sólido y pinzas de biopsias 
para la pared.

Herramientas para 
el estudio citológico:

Citocentrifugación (no usar 
ROSE).

Estudios bioquímicos.
Información molecular.

Integración clínica, imagenológica y citológica

Espino et al . Consenso chileno de diagnóstico y manejo de neoplasias 

quísticas pancreáticas. Club de páncreas Chile-SCHGE. Rev. méd. 
Chile,  Santiago ,  v. 149, n. 12, p. 1773-1786,  dic.  2021 .
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Manejo de la muestra

molecular

Tinción de Mucicarmin

-Estudio bioquímico:
Amilasa,Lipasa, 
Glucosa
Molecular?

Estudio citológico (base 
líquida vs cytospin)

Pellet

>0,3ml

(IAC-IARC-WHO cytopathology reporting 
systems series, 1st ed.; vol. 2). 2022



Diagnostic category
Estimated 

ROMa
Clinical management optionsb Cysts

Insufficient/Inadequate/Non-

diagnostic
5–25% Repeat FNAB

Benign / Negative for malignancy 0–15% Correlate clinically Pseudo, serous

Atypical 30–40% Repeat FNAB

Pancreaticobiliary neoplasm, low-

risk/grade (PaN-low)
5–20% Correlate clinically IPMN, IOPN, MCN

Pancreaticobiliary neoplasm, high-

risk/grade (PaN-high)
60–95%

Surgical resection in surgically 

fit patients; conservative 

management optional

IPMN, MCN

Suspicious for malignancy 80–100%

If patient to be surgically 

managed, treat as positive; if 

patient requires preoperative 

therapy, repeat FNAB

Malignant 99–100% Per clinical stage Adeno, SSPN, NET

(IAC-IARC-WHO cytopathology reporting systems series, 1st ed.; vol. 2). 2022



Categorización

• Benignos:
• quistes retentivos y pseudoquistes
• Cistoadenoma seroso

• Neoplasias pancreatobiliares (quistes mucinosos):
• IPMN vs NMQ vs con componente adenocarcinoma 

• Neoplasias malignas:
• Neoplasia sólida pseudopapilar
• Tumor neuroendocrino quístico

• Otros (linfoepitelial, escamoso, transformación quística acinar…)
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Pseudoquistes

• Espacios llenos de fluido sin 
revestimiento epitelial

• Citología:
• Fondo proteináceo con necrosis.
• Linfocitos e histiocitos.
• Pigmento de tipo hematoidina.

• Bioquímico: 
• Amilasa >1000ng/ml y 

CEA<192ng/ml



Cistoadenoma 
seroso
• M:H = 4:1

• Lesión multiquística 
(variante sólida y 
macroquística)

• Citología: Células 
cubiodales, pequeñas y 
uniformes.

• IHQ positivo para CK, 
GLUT1 e inhibina.

• Bioquímicos:
• CEA<192
• Amilasa <250



Estudios moleculares

• Mutación VHL: somática vs germinal (múltiples quistes)
• KRAS, GNAS, CDKN2A, and SMAD4: wild type.
• TP53 y promotor TERT: crecimiento acelerado

Zhang, M.L.; Pitman, M.B. Practical Applications of Molecular 
Testing in the Cytologic Diagnosis of Pancreatic Cysts. J. Mol. 
Pathol. 2021,
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Quistes mucinosos 
(IPMN/NMQ)

• Mucina gruesa.

• Bajo grado: Núcleos polarizados, atipia nuclear 
leve. Sin necrosis.

• Alto grado: Núcleos con alta relación N/C, atipia 
nuclear acentuada.

• IPMN vs NMQ
• Localización (cabeza vs cuerpo y cola).
• Relación con conducto.
• Estroma (pinza especial?).

Kuo E, Gonzalez RS. Mucinous cystic neoplasm. PathologyOutlines.com website. 
https://www.pathologyoutlines.com/topic/pancreasmcn.html. Accessed July 18th, 2024.



Análisis bioquímicos

• HGT<50  (S90% y E82%)
• CEA>192ng/ml (S67% y E80%)
• Amilasa <250 UI/L

Quistes linfoepiteliales
Contaminación con sangre
Elevación en procesos 
inflamatorios

Faias et al. Comparative analysis of glucose and carcinoembryonic antigen in 
the diagnosis of pancreatic mucinous cysts: a systematic review and meta-
análisis. Gastrointestinal endoscopy 2021



Inmunohistoquímica:

• Requiere de una buena 
muestra en un block.
• P53
• SMAD4

Zhang, M.L.; Pitman, M.B. Practical Applications of Molecular 
Testing in the Cytologic Diagnosis of Pancreatic Cysts. J. Mol. 
Pathol. 2021



Estudios moleculares

• KRAS: IPMN y NMQ
• No asociado al grado

• GNAS: IPMN intestinal y < 
NMQ

• KRAS+GNAS (S94 y E91) 
• No reconoce grado.

• KLF4 >50% de bajo grado y 
<15% de alto grado

• RNF43 y CDKN2A : + lesiones 
de alto grado no invasivas.

• TP53, SMAD4 y TGFBR2:  + en
lesiones invasivas. Perez R et al. Molecular analysis of pancreatic cystic neoplasm in routine 

clinical Practice. WJGE 2021
Xia, Rong et al . The utility of molecular studies on pancreatic cystic lesions: A 
comprehensive review. Human Pathology Reports. 2024



Estudio de metilación

• CDKN2A: IPMN
• APC, CDH1, MLH1y MGMT: Adenocarcinoma ductal

Xia, Rong et al . The utility of molecular studies on pancreatic cystic 
lesions: A comprehensive review. Human Pathology Reports. 2024
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Neoplasia sólida 
pseudopapilar

• Tumor maligno de bajo grado
• Sin diferenciación específica
• Habitualmente con 

degeneración quística
• Alteración molecular: 

• mutación CTNNB1, que puede ser 
visualizada con IHQ.

• KRAS, TP53 y SMAD4 wild type.

Hu, Y.; et al. Molecular Pathology of Pancreatic Cystic Lesions with a 
Focus on Malignant Progression. Cancers 2024,16, 1183. 



Tumor neuroendocrino 
quístico

• Bien diferenciados vs poco diferenciados

• Bien diferenciados: G1-G3. NE +Ki67.

• Biología molecular:
• MEN1 mut y LOH
• Met promotor VHL
• Mut PIK3CA, PTEN y TSC2
• LOH>3 se asocia a mets.



Hu, Y.; et al. Molecular Pathology of Pancreatic Cystic Lesions with a 
Focus on Malignant Progression. Cancers 2024,16, 1183. 





Next-generation sequencer 
NextSeq 550Dx

Plataforma  de PCR 
Digital 
Auto DG QX200 

Sensibilidad de =0,0001
Ofrece Cuantificación Total 
sin necesidad de  genes de 
referencia 





Acuerdo exclusivo con  Foundation One



Biopsia Liquida  Departamento  Patología PUC

Biopsia Liquida /monotest 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

EGFR 44 66 69 36 167 179 185

Kras 0 44 141 108 116 122 85

Nras/Braf 0 44 137 71 72 117 87

Total 44 154 347 215 355 418 357 0
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Conclusión

Análisis de líquido obtenido de quistes pancreáticos requiere de correlación 
morfológica, bioquímica y molecular.

Se debe contar con un flujo de muestras que permita obtener éstas.

La utilización de biopsia líquida ha ido en aumento.

Las dificultades económicas son en estos momentos una gran limitante para 
el estudio multigénico en nuestro país. 



Nuestro objetivo no es sólo 
hacer un buen diagnóstico, 

es ayudar al paciente a 
sanarse
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