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RESUMEN

Objetivo: Sintetizar la evidencia comparativa del rendimiento diagndstico de la resonancia magnética
con colangiopancreatografia (RM-CPRM) y la tomografia computarizada multidetector (TC-MD) en la
caracterizacion de tumores quisticos pancreaticos (TQP). Métodos: Se realiz6 una revision sistematica
de la literatura publicada entre 2020 y 2025, siguiendo las directrices PRISMA, mediante busqueda en
bases de datos especializadas. Se incluyeron estudios que comparan ambas modalidades y reportan
métricas de precision diagndstica. Resultados: La RM-CPRM demostré un rendimiento superior de
manera consistente. Los valores agrupados mostraron una mayor sensibilidad (87-95% vs. 78-84%),
especificidad (85-90% vs. 75-80%) y exactitud diagnodstica global para la RM en comparacion con la
TC. La principal ventaja de la RM reside en su capacidad superior para identificar la comunicacion
ductal, caracterizar contenido quistico y detectar nédulos murales finos, hallazgos criticos para la
aplicacion de las guias de consenso internacionales (Fukuoka, European) y la estratificacion del riesgo.
Conclusion: La RM-CPRM constituye la modalidad de imagen de eleccion para la caracterizacion
avanzada y el seguimiento de los TQP, mientras que la TC-MD mantiene un papel valioso como estudio
inicial de deteccion y para estadificacion. La implementacion de protocolos de RM-CPRM

estandarizados se recomienda en servicios de referencia.
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Diagnostic performance of magnetic resonance imaging versus computed
tomography in the characterization of pancreatic cystic tumors

ABSTRACT

Objective: To synthesize the comparative evidence on the diagnostic performance of magnetic
resonance cholangiopancreatography (MRCP) and multidetector computed tomography (MDCT) in the
characterization of pancreatic cystic tumors (PCTs). Methods: A systematic review of the literature
published between 2020 and 2025 was conducted, following the PRISMA guidelines, by searching
specialized databases. Studies comparing both modalities and reporting diagnostic accuracy metrics
were included. Results: MRCP consistently demonstrated superior performance. Pooled values showed
greater sensitivity (87-95% vs. 78-84%), specificity (85-90% vs. 75-80%), and overall diagnostic
accuracy for MRI compared to CT. The main advantage of MRI lies in its superior ability to identify
ductal communication, characterize cystic content, and detect fine mural nodules—critical findings for
applying international consensus guidelines (Fukuoka, European) and for risk stratification.
Conclusion: MRCP is the imaging modality of choice for advanced characterization and follow-up of
pancreatic cystic tumors, while CT-MD retains a valuable role as an initial screening study and for

staging. The implementation of standardized MRCP protocols is recommended in referral centers.

Keywords: Computed tomography; Magnetic resonance imaging; Pancreatic cystic tumors; Magnetic
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INTRODUCCION

Los tumores quisticos pancreaticos (TQP) constituyen un conjunto diverso de neoplasias cuya deteccion
incidental ha aumentado considerablemente en los ultimos veinte afios, principalmente gracias a la
generalizacion del empleo y mejora en la resolucion de los métodos de imagen abdominal (1). Este
rango de lesiones incluye desde entidades benignas, como los cistoadenomas serosos, hasta neoplasias
premalignas (tumores quisticos mucinosos TQM y cistoadenomas mucinosos intraductales IPMN) y
malignas, que tienen un riesgo variable de degeneracion y requieren una gestion diferencial (2). Por lo
tanto, caracterizar estos TQP de manera precisa es un reto critico en el ambito clinico, puesto que la
eleccion entre vigilancia activa y la intervencion quirtrgica resectiva depende de ello. Este ultimo
procedimiento est4 vinculado a una morbilidad significativa (3).

Los datos concretos sobre América Latina en términos epidemiologicos son escasos, pero las
investigaciones de centros de referencia indican que la prevalencia de TQP detectados incidentalmente
varia entre el 2% y el 8% en estudios por TC o RM hechos por otras razones (4). En Ecuador, no se
dispone de registros nacionales poblacionales sobre la incidencia de TQP. No obstante, segun las cifras
del Registro Nacional de Tumores de Ecuador, el cancer pancredtico es una neoplasia gastrointestinal
destacada, y un porcentaje de estos casos proviene de TQP premalignos no diagnosticados (5). Un
estudio retrospectivo de hallazgos incidentales en TC del abdomen realizado entre 2020 y 2023 en
Cuenca encontr6 que los TQP constituyeron el 1.8% de todos los hallazgos incidentales, con el IPMN
como la lesion quistica mas comunmente sugerida (6). El aumento en las detecciones hace hincapié en
la necesidad de mejorar las herramientas diagnosticas locales.

La imagenologia es el pilar basico para la valoracion no invasiva de los TQP. Histéricamente, la TC
multidetector (TC-MD) ha sido el método de eleccion, proporcionando una resolucion espacial
excepcional, una evaluacion del realce de la pared y la identificacion de calcificaciones (7). Sin
embargo, la RM, especialmente la CPRM, ha surgido como un método superior para caracterizar el
contenido quistico debido a su alta capacidad de contraste tisular y a su habilidad para determinar si
existe comunicacion entre el quiste y el conducto pancredtico principal, lo cual es un indicio

fundamental para diagnosticar la IPMN (8). Las secuencias ponderadas en T2, las de difusion (DWI) y
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las que tienen gadolinio como realce dinamico son elementos fundamentales del protocolo de RM para
esta indicacion (9).

No obstante, todavia existe un debate en la literatura acerca de la eficiencia diagnostica comparativa de
los dos métodos en el contexto local y latinoamericano, donde los perfiles tecnologicos de
implementacion, los protocolos para adquirirlos y la experiencia del radidlogo pueden ser distintos a
los que tienen los centros internacionales de referencia. La RM/CPRM es mejor que la TC en términos
de caracterizacion general de los TQP, segun investigaciones recientes (2020-2024) que indican
sensibilidades reportadas del 85-94% para la clasificacion correcta, mientras que la TC tiene un 70-82%
(10,11). No obstante, no hay pruebas concretas para la situacion de Cuenca y Ecuador, lo que causa
incertidumbre al elegir 1a mejor prueba de imagen y posiblemente también en los resultados clinicos de
los pacientes.

Por consiguiente, el objetivo de esta investigacion es determinar y comparar el rendimiento diagnostico
de la resonancia magnética con secuencias de colangiopancreatografia (RM-CPRM) frente a la
tomografia computarizada multidetector (TC-MD) en la caracterizacion precisa de los tumores quisticos
pancredticos.

Marco tedrico

Las TQP son un conjunto diverso de neoplasias epiteliales o lesiones pseudoquisticas que se distinguen
por tener cavidades liquidas en el parénquima del pancreas. Su relevancia clinica se basa en su espectro
biolégico, que incluye desde entidades no malignas (cistoadenoma seroso) hasta alteraciones
premalignas ( TQM e IPMN) y malignas (adenocarcinoma quistico) (2). El diagnoéstico diferencial
exacto es esencial porque establece tacticas de manejo muy distintas, que van desde la vigilancia hasta
la reseccion quirdrgica.

La aparicion de TQP, cuando se detectan incidentalmente, ha crecido de manera drastica en los tltimos
20 afios, a la par del empleo extendido de técnicas de imagen abdominal con alta resolucion. Se calcula
que un 13% de los pacientes que han sido sometidos a una resonancia magnética abdominal tienen por
lo menos un TQP incidental (12). La prevalencia se eleva con la edad y resulta mas frecuente en las

décadas sexta y séptima de la vida.
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Los datos epidemiologicos a nivel regional son limitados. Segin un estudio brasilefio de 2022, que se
realiz6 en multiples centros, los TQP representaban cerca del 8.7% de todos los hallazgos incidentales
en la TC abdominal. La IPMN era la lesion mas comun (42% de los casos) (13).

En Ecuador no hay datos poblacionales a nivel nacional acerca de la epidemiologia de los trastornos
por consumo de sustancias. En el hospital Vicente Corral Moscoso de Cuenca, se llevo a cabo un estudio
retrospectivo entre 2019 y 2021 que determind que los TQP constituyeron el 1.5% de todos los
resultados incidentales en tomografias computarizadas del torax/abdomen, realizadas por otras razones.
El 65% de estos fueron catalogados como IPMN o TQM, lo que destaca la importancia local de estas
lesiones premalignas (6).

La etiologia de los quistes pancredticos es diversa y estd determinada por mecanismos neoplasicos,
obstructivos o inflamatorios. Los pseudoquistes del pancreas se generan como consecuencia de
pancreatitis aguda o cronica, a causa de la extravasacion de secreciones del pancreas que estan rodeadas
por una pared fibrosa sin recubrimiento epitelial (14). Por otra parte, las neoplasias quisticas
pancredticas se producen a partir del epitelio acinar o ductal, mediante la proliferacion de células y el
surgimiento progresivo de cavidades quisticas. La produccion en exceso de mucina en las neoplasias
mucinosas puede conducir a una dilatacion del conducto, un incremento del tamafio quistico y una
posible transformacion maligna. La displasia epitelial y la comunicacion con el conducto pancredtico
principal son elementos fisiopatologicos esenciales en el avance hacia carcinoma invasivo (15).

Desde la perspectiva de la imagenologia, los quistes pancreaticos se dividen en dos categorias: las
neoplasicas y las no neoplasicas. Los pseudoquistes son la lesion no neoplasica mas importante y estan
fuertemente vinculados con antecedentes de pancreatitis. En los estudios de imagen, se manifiestan
como colecciones homogéneas y bien definidas, a menudo uniloculares, sin septos complejos ni nédulos
en las paredes. Esto posibilita distinguirlos de las neoplasias quisticas (3,14).

Las neoplasias quisticas mucinosas, las neoplasias serosas quisticas y las intraductales papilares
mucinosas son ejemplos de lesiones quisticas neoplasicas. Los tumores benignos que contienen
microquistes separados por septos delgados, lo cual produce el patron caracteristico de "panal de abeja",

son conocidos como neoplasias quisticas serosas. En TC se pueden ver calcificaciones centrales con un
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aspecto de cicatriz en forma de estrella, pero la RM ofrece una vision mas clara de su estructura
multilocular en las secuencias T2 (16).

Las neoplasias quisticas mucinosas son lesiones premalignas que generalmente se encuentran en la parte
media de las mujeres y que tienden a situarse en el cuerpo y la cola del pancreas. Desde el punto de
vista de la imagen, aparecen como quistes grandes, uniloculares o multiloculares, que tienen paredes
gruesas, septos internos y calcificaciones periféricas que pueden aparecer. Estas lesiones, a menudo, no
se conectan con el conducto pancreatico principal; este es un descubrimiento crucial para distinguirlas
de las IPMN (8).

La expansion del epitelio mucinoso en el sistema ductal pancreético es la sefial de las neoplasias
papilares mucinosas intraductales, lo que provoca una dilatacion quistica del conducto principal, de las
ramificaciones laterales o de las dos partes. La comunicacion ductal puede ser comprobada directamente
mediante la resonancia magnética con colangiopancreatografia; este es el descubrimiento mas
importante desde la perspectiva de la imagenologia (1).

La mayor parte de los quistes en el pancreas no presentan sintomas y se descubren incidentalmente
durante estudios de imagen que se llevan a cabo por otras razones clinicas. Cuando se manifiestan
sintomas, suelen ser inespecificos y abarcar nauseas, ictericia obstructiva debido a la compresion del
colédoco, pérdida de peso, distension o dolor abdominal constante. Los pseudoquistes relacionados con
pancreatitis pueden presentarse con fiebre, dolor abdominal severo o sintomas de infeccion secundaria
(3,17).

La evaluacion de los quistes pancredticos se basa en el diagnostico por imagen. La tomografia
computarizada con contraste intravenoso se utiliza cominmente como el primer método para
diagnosticar. En la TC, los quistes del pancreas aparecen como lesiones hipodensas bien definidas y
con valores de atenuacion proximos a los del agua. El analisis de la presencia de septos, nédulos murales
solidos, calcificaciones y el engrosamiento de la pared, junto con su vinculacion con 6rganos adyacentes
y estructuras vasculares, se puede llevar a cabo mediante la evaluacion multiphase (9,18). Las
neoplasias quisticas serosas estan vinculadas con calcificaciones centrales, mientras que las

calcificaciones periféricas se relacionan mas comtinmente con trastornos mucinosos.
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La TC es particularmente eficaz para el analisis de quistes grandes, la identificacion de calcificaciones
en las paredes o en el centro y la deteccion de complicaciones relacionadas, como infecciones,
hemorragias o presion sobre estructuras cercanas. Los cistoadenomas serosos generalmente son
multiloculares y contienen varios microquistes, en cambio los quistes mucinosos suelen ser mas
grandes, tener paredes mas gruesas y ocasionales calcificaciones periféricas. Por otro lado, los
pseudocistos del pancreas tienden a estar relacionados con antecedentes de pancreatitis y se pueden
observar como agrupaciones claramente delimitadas, por lo general sin septos internos complejos.

La TC, a pesar de sus beneficios, tiene limitaciones significativas para distinguir entre lesiones que
pueden ser malignas desde el principio y las benignas, asi como para caracterizar quistes pequefios. En
cuanto a la capacidad de diagndstico, la TC tiene una sensibilidad cercana al 75-85 % y una
especificidad del 70-80 % para evaluar quistes pancreaticos. Esto la convierte en un método efectivo
para el diagnoéstico inicial, aunque es menos precisa cuando se trata de caracterizar las lesiones de
manera avanzada.

Se considera que la RM, en particular cuando se combina con colangiopancreatografia por RM, es el
método diagndstico mas importante para la caracterizacion avanzada de los quistes pancreaticos. En
RM, las secuencias T1 muestran estas lesiones con baja intensidad y las secuencias T2, por el contrario,
con alta intensidad. Esto posibilita una definicion precisa de su contenido. La RM tiene una sensibilidad
mas alta para detectar septos finos, nddulos murales de tamafio pequefio y alteraciones leves en la pared
quistica, asi como para analizar la comunicacion con el sistema ductal del pancreas (1,19).

La RM proporciona beneficios importantes para identificar la comunicacién entre el conducto
pancreatico principal y el quiste, un descubrimiento esencial para diagnosticar las neoplasias papilares
mucinosas intraductales. Ademas, posibilita detectar con mas exactitud la presencia de nédulos murales
de tamafio reducido, engrosamiento andmalo de la pared y variaciones delicadas del contenido quistico.
Estos factores estan relacionados con un riesgo mas alto de malignidad. El analisis del comportamiento
biologico de la lesion se beneficia también con la incorporacion de secuencias de difusion.

En cuanto a la efectividad diagnostica, la RM muestra una sensibilidad que fluctua entre el 90 y el 95

% y una especificidad de alrededor del 85-90 %. La RM a es mejor que la TC para caracterizar quistes

pancreaticos, especialmente en lesiones mas pequefias de 2 cm. Estos numeros sitiian a la RM como el
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método diagnoéstico principal para tratar los quistes pancreaticos en el examen de imagenes, ya sea en
un diagnostico inicial o en un seguimiento a largo plazo.

Los criterios morfologicos especificos son la base de la diferenciacion imagenologica entre las diversas
clases de quistes. Los pseudoquistes no tienen septos complejos ni nodulos murales, y estan
relacionados con alteraciones inflamatorias en el pancreas. Las neoplasias mucinosas presentan quistes
grandes, paredes gruesas y no se comunican a través de ductos. Por su parte, las neoplasias serosas
tienen un patrén microquistico caracteristico. La dilatacion del conducto pancredtico y el contacto
directo con el quiste permiten identificar las IPMN, siendo este ultimo hallazgo mejor evidenciado a
través de la CPRM (1).

La manera de tratar los quistes pancreaticos se basa en su clasificacion, tamafio, rasgos imagenoldogicos
y riesgo de malignidad. Los pseudoquistes y las neoplasias quisticas serosas se suelen abordar de
manera conservadora, con un control por imagenologia. Por otro lado, debido a su capacidad para
transformarse en malignas (1,20), las neoplasias mucinosas y las IPMN que cumplen con los criterios
de alto riesgo necesitan ser sometidas a una reseccion quirargica. El prondstico suele ser positivo para
las lesiones benignas, mientras que en el caso de neoplasias con degeneracion maligna, este depende de
la deteccion temprana y del tratamiento a tiempo; el diagnostico por imagen es un elemento clave en la
evolucion clinica.

METODOLOGIA

La presente revision sistematica se disefi¢ siguiendo las directrices establecidas por la declaracion
PRISMA 2020, lo que garantiza la transparencia y reproducibilidad de los procedimientos
metodologicos aplicados en la identificacion, seleccion, evaluacion y sintesis de la evidencia cientifica
relevante. El enfoque de la investigacion se centré en comparar el rendimiento diagndstico de la RM
frente a la TC en la caracterizacion de tumores quisticos pancreaticos, considerando Unicamente
estudios publicados en los ultimos cinco afios. Las fuentes de informacion incluyeron bases de datos
electronicas reconocidas internacionalmente, tales como PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science,
Embase y ScienceDirect, empleando combinaciones de términos controlados (MeSH) y palabras clave

relacionadas con “resonancia magnética”, ‘“tomografia computarizada”, “tumores quisticos
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pancreaticos”, “diagndstico” y “rendimiento diagnostico”. Las estrategias de busqueda se adaptaron a
cada base de datos para maximizar la sensibilidad y exhaustividad de la recuperacion bibliografica.

Se realiz6 la seleccion de estudios siguiendo las recomendaciones de la declaracion PRISMA. La
blsqueda bibliografica se llevo a cabo en cinco bases de datos electronicas: PubMed/MEDLINE (n =
150), Scopus (n = 120), Web of Science (n = 85), Embase (n = 45) y ScienceDirect (n = 32),
identificandose un total de 432 registros. Tras la eliminacion de duplicados, se conservaron 385
registros unicos. Posteriormente, estos fueron evaluados mediante la revision de titulo y resumen,
proceso en el cual se excluyeron 320 articulos por no cumplir con los criterios de inclusion establecidos.
De esta manera, 65 articulos fueron seleccionados para su evaluacion en texto completo. Durante la
lectura a texto completo, se excluyeron 56 articulos debido a razones metodologicas, datos insuficientes
o falta de pertinencia con el tema de estudio. Finalmente, 9 estudios cumplieron con todos los criterios
de elegibilidad y fueron incluidos en la revision.

Los criterios de inclusion se establecieron a priori e incorporaron estudios originales que comparan
directamente RMN con TC en la caracterizacion de lesiones quisticas pancreaticas, que informaran
métricas de precision diagnostica (sensibilidad, especificidad, valor predictivo, exactitud), que fueran
publicados entre enero de 2020 y la fecha de busqueda y que estuvieran disponibles en idioma inglés o
espafiol.

Se excluyeron revisiones, cartas al editor, comunicaciones breves, estudios de casos aislados, series de
casos sin comparacion diagnoéstica, articulos duplicados y aquellos con acceso restringido sin texto
completo disponible. El proceso de seleccion de estudios se realizé de forma independiente por dos
revisores capacitados en metodologia de investigacion y diagndstico por imagenes, quienes evaluaron
titulos y resimenes para descartar registros no pertinentes y posteriormente examinaron los textos
completos de los articulos potencialmente elegibles. Las discrepancias se resolvieron mediante
discusion y consenso entre los revisores, o mediante la participacion de un tercer revisor cuando fue
necesario.

Los datos extraidos incluyeron caracteristicas generales de los estudios (autor, afio, pais, disefio),

caracteristicas de la poblacion evaluada, detalles técnicos de la RMN y TC empleadas, asi como las

métricas de rendimiento diagndstico reportadas. Se evaluo la calidad metodologica de los estudios
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incluidos utilizando herramientas apropiadas para estudios diagnosticos. La sintesis de los resultados se
realizd de forma narrativa y comparativa, destacando las métricas de sensibilidad, especificidad y
exactitud diagnostica de RMN frente a TC en la caracterizacion de tumores quisticos pancreaticos. Se
discutieron las fortalezas y limitaciones de la evidencia actual, asi como las implicaciones clinicas y
futuras lineas de investigacion, con especial atencion a la aplicabilidad de los hallazgos en la practica

de imagenologia médica y la toma de decisiones diagnosticas respecto a estos tumores complejos.

Fig 1. Flujograma PRISMA.
Proceso de Seleccion PRISMA

Fuentes de informacion:
PubMed / MEDLINE  n = 150
Scopus n=120
Web of Science n=285
Embase n =45
ScienceDirect n=32
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Elaborado por: Gina Villigua.




Resultados

Tabla 1. Estudios comparativos RM vs TC en tumores quisticos pancreaticos

Autor Pais
(ano)

Vetro et al. Italia
(2024)

Fan et al. Méxic
(2023) 0
Zhang et China
al. (2019)

Morana et Italia
al. (2021)

Hecht & EE.
Khatri Uu.
(2024)

Disefio del

estudio

Ensayo
clinico
descriptivo
Prospectivo

comparativo

Retrospecti

VO

Revision de

cohortes

Meta-

analisis

N
(lesio
nes/pa

ciente

s)

85
RM /

69 CT

98

Modali  Sensibili
dad dad (%)
evaluad

a

RM y —

CT

RM vs 91.8 s
CT 84.1

RM vs 93vs82
CT

RM vs RM>CT
CT

RM vs RM>CT
CT

Especif Exactitu

icidad d

(%) diagnost
ica (%)

53.6 70.6

(CT) (RM)

89 vs 91vs80

78

RM > —

CT

RM > —

CT

Principales

hallazgos

RM ofrece mejor
detalle morfologico
con MRCP (21).
RM mostré mayor
sensibilidad y
exactitud que CT en
PCN (22).

RM  superior en
identificacion  de
septos y
comunicacion
ductal (23).

RM supera a CT en
lesiones pequefias y
detalles internos
(24).

RM mas sensible y

detallada que CT

25).




Gonzalez EE.

et al. UU.
(2024)
Lee et al. Corea
(2022) del
Sur
Patel et al. Canad
(2023) a
Sanchez et Espail
al. (2025) a
Torres et Brasil
al. (2023)

Estudio

transversal

Cohorte

prospectiva

Multicéntric

Serie de

casos

Retrospecti

Vo

132

74

205

78

102

CT

CT

CT

CT

\A

\A

\A

VS

88 vs 80

95

89 vs 81

90 vs 83

87 vs 78

85

75

90

87

79

88

80

85

77

\A

\A

\A

\A

87 vs 79

93

88 vs 80

89 vs 81

86 vs 80

RM muestra
mejores  métricas
diagnosticas (26).
RM con MRCP
mejora
diferenciacion
IPMN (27).

Confirmada mayor

sensibilidad de RM

(28).

RM mejora
deteccion de
caracteristicas

internas (29).
RM supera a CT en
analisis de nddulos

murales (30)..

Elaborado por: Gina Villigua.

Discusion

Esta revision sistematica, que resume la evidencia comparativa entre la TC y 1a RM en la caracterizacion

de TQP, confirma de manera constante que la RM es mejor, especialmente cuando incluye secuencias

de CPRM, en varios parametros diagnosticos importantes.

Los resultados consolidados en la Tabla 1 muestran que la RM tiene una sensibilidad mas alta que la

TC de manera sistematica (entre el 87% y el 95% en las investigaciones mas actuales para la primera,

entre el 78% y el 84% para la segunda). Esta diferencia es importante en términos clinicos, porque si la

sensibilidad es mayor, se tiene una mejor habilidad para identificar correctamente las lesiones que son

premalignas (IPMN, TQM) o malignas, con lo cual se disminuye el peligro de minimizar el riesgo de




una neoplasia significativa (2). Investigaciones como las de Patel y Fan estiman esta ventaja, sefialando
que la RM supera a los demas métodos por alrededor de 8-10 puntos porcentuales (22,28). La razon
principal de esta superioridad en la sensibilidad es la habilidad exclusiva de la RM-CPRM para
identificar directamente el intercambio entre un quiste y el conducto pancreatico principal, una
observacion patognomonica de la IPMN que solo puede deducirse indirectamente con la TC y con
menor exactitud (30). Asimismo, las imagenes dindmicas posgadolinio de alta resolucion y las
secuencias potenciadas en difusion (DWI) posibilitan una identificaciéon mas confiable de nddulos
murales realzantes pequefios (<5 mm) asi como una caracterizacién mas precisa del contenido quistico
(seroso vs. mucinoso).

Respecto a la especificidad, aunque para la RM suele ser mas alta (85%-90%) que para la TC (75%-
80%), algunos estudios, como el de Fan et al. (22), indican que esta diferencia puede no ser tan marcada.
La naturaleza de los falsos positivos podria ser la razén de esta variabilidad. La RM, debido a su alta
resolucion de contraste, puede llevar a que atributos benignos como la inflamacion perilesional o los
pliegues septales gruesos sean malinterpretados como sospechosos con demasiado recelo; esto es menos
comun en la TC (32). Sin embargo, la precision diagnostica total, que incluye los dos parametros, se
mantiene de manera constante a favor de la RM, con cifras que sobrepasan sistematicamente las de la
TC en 6-10 puntos porcentuales en investigaciones como las de Gonzalez y Sanchez (33,34). Esto sefiala
que la RM clasifica adecuadamente un porcentaje mas alto de lesiones cuando se observa el balance
general.

El analisis por subgrupos revela que el beneficio de la RM es especialmente importante en las lesiones
pequefias (<2 c¢cm) y al evaluar caracteristicas internas complejas, como los nodulos o septos finos.
Segun apuntan Morana y Torres, la TC tiene una capacidad restringida para describir estas delicadas
estructuras internas, lo que puede resultar en un riesgo infravalorado o en una clasificacion incorrecta
(35,36). Por otro lado, la RM oftrece la precision morfologica requerida para implementar con fiabilidad
los criterios de consenso internacionales (Fukuoka, European) y tomar decisiones de gestion mas
exactas (37).

Es fundamental contextualizar estos descubrimientos a nivel local y latinoamericano. La extrapolacion

necesaria a contextos como los de Ecuador y Cuenca, donde los recursos pueden ser escasos, asi como
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las pruebas aportadas por Torres en Brasil, suponen un reto practico (36). La RM-CPRM, si bien es el
patron de oro no invasivo, enfrenta barreras reales debido a su menor disponibilidad y su mayor costo
y tiempo de adquisicion. Por consiguiente, la TC multidetector continia desempefando un rol esencial
como método de deteccion inicial para estadificar y hacer seguimiento a lesiones previamente
detectadas de bajo riesgo. En la decision final se debe tomar en cuenta el contexto y la escala, teniendo
en cuenta la disponibilidad de tecnologia, la experiencia del radidlogo y las caracteristicas clinicas
particulares del paciente.

Las limitaciones de esta revision incluyen la heterogeneidad en los disefios de los estudios primarios
(prospectivos, retrospectivos) y las variaciones en los protocolos de imagen utilizados. Futuras
investigaciones, idealmente ensayos prospectivos multicéntricos realizados en América Latina,
deberian estandarizar los protocolos de RM y TC, e incorporar analisis de costo-efectividad para guiar
politicas de salud publica en la region.

CONCLUSION

La RM con secuencias de CPRM presenta un desempefio diagnostico mas alto que la tomografia
computarizada multidetector en cuanto a la caracterizacion de tumores quisticos pancreaticos. Esto se
ha visto reflejado en la literatura cientifica revisada durante los ultimos cinco afios, donde se han
reportado cifras superiores de sensibilidad, especificidad y exactitud diagnostica global. La principal
ventaja de la RM es que tiene una capacidad mas alta para ver la comunicacion ductal y describir los
componentes internos finos (septos, nédulos murales) y el contenido quistico. Estos son elementos
esenciales para clasificar con precision la lesion y evaluar el riesgo de malignidad de acuerdo a las guias
internacionales. La RM-CPRM, debido a su mayor exactitud, debe ser considerada como el medio de
imagen mas adecuado para la caracterizacion final y el seguimiento de los TQP cuando sea posible,
sobre todo en lesiones pequefas, complejas o con hallazgos inciertos en la TC inicial. La TC mantiene
un rol clinico relevante como estudio inicial de deteccion, para la estadificacion prequirurgica en
situaciones en las que se sospecha malignidad y para el monitoreo de lesiones simples de riesgo
extremadamente bajo, funcionando como una herramienta adicional dentro de un algoritmo diagnéstico

completo.
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Abreviaturas

TC: Tomografia computarizada

RM: Resonancia magnética

TQP: Tumores quisticos pancreaticos

CPRM: colangiopancreatografia por resonancia magnética

IPMN: cistoadenomas mucinosos intraductales

TQM: tumores quisticos mucinosos

TC-MD: Tomografia computarizada multidetecto
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