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Rezumat

in ultimele trei decenii am observat o crestere a frecventei depistarii si evaludrii leziunilor chistice
pancreatice (PCL). Acestea prezinta o paletd variata de trasaturi imagistice si clinice. Diagnosticul si
diferentierea leziunilor chistice pancreatice este deosebit de importanta, din cauza riscului concret de
malignizare. Principalul motiv al acestei lucrari este constientizarea existentei acestor leziuni si
folosirea extinsa a modalitatilor imagistice cu sectiuni transversale, tehnica aflata intr-o continua
dezvoltare (1). De obicei, PCL sunt diagnosticate din intamplare in timpul investigarii unor dureri
abdominale independente si nespecifice folosind proceduri imagistice obisnuite, CT sau IRM.
Leziunile chistice pancreatice reprezinta o colectie eterogena histologica, care poate avea un spectru
larg de diagnostice de la complet benign la potential malign, la carcinom in situ si pana la invaziv
(2,3). Tn 1978, Compagno si Oertel au fost primii care au observat distinctia cruciald intre neoplaziile
chistice seroase si mucinoase ale pancreasului si au explicat importanta identificarii neoplaziilor
mucinoase din cauza potentialului lor malign latent sau evident (4,5). De atunci, interesul pentru PCL
a crescut semnificativ, mai ales dupa ce a fost identificatd importanta si prevalenta neoplaziilor
papilare mucinoase intraductale (IPMN). in prezent, PCL reprezintd o provocare frecvents si dificild in
practica clinica, datorita cresterii detectarii acestora la pacienti asimptomatici si a lipsei de intelegere
a aspectelor care tin de comportamentul biologic al acestor neoplazii. Diferentele importante in ceea
ce priveste rezultatul lor final si identificarea acestora tot mai frecventa au plasat neoplaziile in
atentia chirurgilor, anatomopatologilor, gastroenterologilor, radiologilor si medicilor oncologi.
Managementul pacientilor cu PCN este o provocare si variaza considerabil in functie de subtipurile
acestor tumori. Tratamentul variazd de la rezectie, in cazul tumorilor maligne, la rezectie si / sau
urmarire, Tn cazul leziunilor premaligne, la simpla monitorizare, in cazul leziunilor benigne sau fara
simptome. Tn aceste conditii, o clasificare exactd a PCN devine cruciali. Luarea deciziilor terapeutice si
clasificarea se bazeaza in principal pe simptomele prezente si pe rezultatele investigatiilor imagistice,
cel mai des fara analiza histologica. Identificarea trasaturilor suspecte care indica o malignitate
potentiald sau sigura este extrem de importanta pentru alegerea unui tratament potrivit. Riscul
supratratarii (pancreatectomie care nu este necesara) trebuie comparat prudent cu riscul subtratarii
(ratarea sansei de a vindeca o afectiune maligna sau premaligna potential vindecabila) (6).
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