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CASOS CLINICOS
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RESUMEN

Se describe una paciente de 16 afios portadora de un tumor solido pseudopapilar del pancreas. (TSP) La
paciente fue referida a nuestro hospital por un cuadro de dolor abdominal y la existencia a la tomografia
computada de una masa de contenido heterogéneo en la cabeza del pancreas. La paciente fue sometida
a una reseccion pancreatoduodenal , extirpando una masa que pudo ser resecada con bordes negativos.
La paciente evoluciona en buena forma en su post operatorio. El estudio histolégico confirmo la existencia
de un tumor solido pseudopapilar del pancreas.
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ABSTRACT

We report on a 16 year-old girl with a solid pseudopapillary tumor. Se was referred to our hospital with
abdominal pain and a computed tomography that showed an heterogeneous mass in the pancreas head
compatible with a solid pseudopapillary tumor. Physical examination did not show any abnormal finding.
CT scan did not show neither regional or distant compromise. A pancreatoduodenectomy was performed
with an uneventful postoperative course. Light microscopy confirmed diagnosis of a pancreatic pseudopapillary
tumor.
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INTRODUCCION

En general, los tumores quisticos del pancreas
corresponden a una entidad clinica diagnosticada
cada vez con mayor frecuencia, esto posiblemente
debido al mayor empleo de estudios por imagenes
frente al estudio de sintomatologia abdominal. Dentro
de estos tumores, existe una variedad conocida
como tumor solido pseudopapilar el que posee la
particularidad de ser un tumor de comportamiento
benigno, que compromete de manera local el area
peripancreatica pero que ademas posee la
potencialidad de malignizarse.

En general, este tumor no representa mas del
3 % del total de tumores quisticos del pancreas por
lo que incluso en instituciones que manejan altos
volumenes de estos tumores su diagndéstico es raro.
Tal es el caso de la Clinica Mayo y el Memorial
Sloan Kettering Center quienes han reportado series
de 14 y 24 pacientes respectivamentel-2. Sin
embargo y a pesar de su rareza, las caracteristicas
de este tumor de comprometer preferentemente a
pacientes de edad joven y poseer un comportamiento
en general benigno hacen que el diagnostico debe
tenerse presente frente al hallazgo de una lesion
pancreatica

CASO CLINICO

Mujer de 14 afios de edad sin antecedentes de
importancia quien desde hace 3 afios previo a la
cirugia, inicia cuadro caracterizado por dolor
abdominal vago sin caracteristicas especiales, motivo
por el que consulta medico en su ciudad de origen
donde los examenes de imagenes efectuados
(Tomografia axial computada y ecotomografia)
revelan la existencia de una lesién redondeada
heterogénea en la cabeza pancreética. La masa se
observa bien encapsulada y desplaza estructuras
vecinas.

El afio 2005 , con el diagndstico de tumor
pancreatico la paciente es derivada para ser
evaluada en otro centro donde se decide intervenirla
quirdrgicamente confirmando la existencia de la
masa pancreatica pero no resecandola, y solo
obteniendo una biopsia de ella, que finalmente no
mostré elementos que hicieran pensar en el
diagnéstico.

La paciente se mantiene en control, con
persistencia de la sintomatologia y discreto aumento
de tamafio de la lesion detectada en controles
sucesivos.

La paciente consulta en el Hospital Clinico de
la Universidad de Chile en Enero de 2007. Al examen
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fisico se comprueba una paciente en buenas
condiciones generales, el examen fisico no muestra
hallazgos de importancia. En el andlisis de las
imagenes se comprueba que persiste la imagen
descrita previamente comprobandose que
actualmente presenta un diametro de 6 cms
comparado a los 4 cm descritos al momento de la
primera tomografia del afio 2004 (Figura 1).

Figura 1. Imagen tomogréfica de un tumor encapsulado
de contenido heterogéneo localizado en la cabeza
pancreatica compatible con un tumor solido pseudopapilar

Frente a las caracteristicas de la lesion y al he-
cho de afectar a una paciente de sexo femenino de
15 afios de edad, se plantea la posibilidad de que
el tumor se trate de un tumor sélido pseudopapilar
del pancreas, programandose la cirugia con dicho
diagnostico. Debido a que la imagen y la evolucion
de la paciente habian sido lo suficientemente categé-
ricas no se solicitd resonancia magnética como mé-
todo adicional de estudio

Intervenida quirGrgicamente se constata la
existencia de una gran masa ubicada en la cabeza
del pancreas que se ha desarrollado de manera
expansiva sin infiltrar estructuras vecinas pero
desplazandolas. La masa desplaza la vena mesen-
térica superior, estructura que se logra liberar de
sus adherencias al tumor. No se observa compromiso
linfatico ni invasion de la capsula (Figura 2).
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Figura 2. Aspecto intraoperatorio de la lesion, la cual se
ubica en la regién de la cabeza pancreatica y desplaza a
la vena mesentérica superior

Se efectla una reseccion pancreatoduodenal
asociada a antrectomia. La anastomosis del conducto
pancreatico se efectla con la cara posterior del
pancreas intususceptando el conducto sin
anastomosarlo de manera directa debido a lo
pequefio del diametro del conducto pancreatico3.

La via biliar se anastomosa de manera término
lateral con una asa de yeyuno en Y de Roux. La
paciente evoluciona en buena forma siendo dada
de alta 8 dias después de la intervencion. El estudio
histolégico confirma la presencia de una neoplasia
soOlida pseudopapilar del pancreas (Figura 3).

Figura 3. El examen histologico de las areas s6lidas de la
Neoplasia esta constituida por papilas revestidas de células
epiteliales de citoplasmas eosinéfilos con nucleos
monatonos, ovoides, de cromatina fina. Se observa la
presencia de quistes con material mucinoso en su interior.
H/E 4X

Los controles sucesivos de la paciente no demuestran
complicaciones derivadas de la cirugia ni del tumor.

DISCUSION

El tumor solido pseudopapilar del pancreas
representa una entidad clinica reconocida por
primera vez en 1959 por Franz4. Este tumor es
conocido por una serie de nombres tales como tumor
sélido quistico del pancreas, Tumor de Frantz, tumor
quistico papilar, tumor solido papilar, neoplasia
epitelial papilar y tumor soélido pseudopapilar, nombre
reconocido por WHO en 19964,

Constituye una variedad de tumor a tener
presente frente al diagnéstico diferencial de una
lesion quistica del pancreas. A diferencia del resto
de los tumores pancreaticos que afectan a los nifios,
este tumor se caracteriza por su lento crecimiento
y bajo grado de malignidad. El diagnéstico diferencial
de este tumor incluye al pancreatoblastoma, el que
afecta preferentemente a paciente entre los 5y los
8 afios y posee un comportamiento mas agresivo,
y el tumor quistico seroso en su variedad
microquistica, lesion que afecta generalmente a
pacientes de mayor edad y que posee caracteristicas
particulares al momento del examen de imagenes.
El tumor afecta principalmente a mujeres, con una
relacion mujer hombre de 1:10, reportandose un
promedio de edad de alrededor de 30 afios en la
mayoria de las series®6. En general el tumor se
sospecha en no mas de la mitad de los casos, lo
gue esta posiblemente explicado por lo raro del
tumor y por la variedad de patrones existentes
durante el estudio por imagenes®.

La predominancia de la mujeres como portadoras
de este tipo de tumor, podria estar relacionada con
la existencia de receptores de progesterona’, o como
ha sido reportado por otros autores, estaria
relacionado a la relacién existente entre el pancreas
y los arcos genitales durante la embriogénesis, lo
gue determinaria que las células tumorales podrian
derivar del epitelio celémico y del rete ovario®7.

La sintomatologia esta dada fundamentalmente
por el efecto de masa del tumor, lo que provoca la
existencia de un dolor abdominal tipo vago asociado
a sensacion de plenitud con la presencia de una
masa abdominal palpable en algunos casos8®. El
tumor crece de manera expansiva, lo que determina
gue el promedio de tamafio al momento del
diagnostico sea de 7 cm?. Sin embargo, también es
posible observar casos en los que el tumor infiltra
el tejido peri vascular?.
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El estudio de este tipo de lesiones es efectuado
preferentemente mediante el empleo de métodos
de imagenes con los que es factible sospechar el
diagndstico en méas de la mitad de los casos®. La
apariencia de este tumor es caracterizada por la
existencia de una masa sélida encapsulada de
aspecto heterogéneo en su interior. Procacci reportd
una sensibilidad de 60 % para el empleo de
Tomografia Axial Computada (TAC) en el diagndéstico
de este tumorl0, Otros autores sefialan que la
resonancia nuclear magnética posee mejores
resultados en cuanto a la capacidad para distinguir

ciertas caracteristicas tales como hemorragia,
degeneracion quistica, o la existencia de capsula
comparado a la TACL,

El aspecto del tumor esta compuesto por una
capsula con areas internas hemorragico necroticas,
lo que se observa en un tercio de los casos.
Calcificaciones y presencia de septos son observados
con menor frecuencia®.

El diagnéstico se basa en caracteristicas
histolégicas propias de este tumor tales como la
existencia de patrones s6lido quistico y pseudopapilar
en proporciones variables1?. Las células neoplasicas
son uniformes y poligonales con abundante
citoplasma conteniendo nucleos regulares ovales.
Si bien la inmunohistoquimica no es esencial para
su diagnostico, puede ayudar para distinguir un
tumor pseudopapilar de tumores acinares y/o
endocrinos.

La ubicacién de los tumores en el pancreas es
variable, distribuyéndose por igual en los diferentes
segmentos del pancreas®.

El manejo de este tumor es fundamentalmente
quirdrgico, y tiene por objetivo la reseccion completa
del tumor. La existencia de metastasis no es rara 'y
compromete fundamentalmente el higado; sin
embargo su reseccion esta indicada debido a que
incluso en estos se observa alta sobrevida.

En general los pacientes poseen un buen
prondéstico, reportandose sobrevidas que superan
el 90 % a 5 afios. Tang!3 report6 una sobrevida de
97 % en una serie de 36 pacientes resecados en
el Memorial Sloan Kettering Center, serie que incluy6
7 pacientes con metastasis hepaticas. Igual resultado
se observa en una revision que incluy6 718 pacientes
reportados en la literatural2.

La presencia de recurrencia local o compromiso
a distancia es un hecho conocido, lo que se observa
en cifras cercanas a 12 a 15 %!. Sin embargo es
interesante el hecho de que a pesar de presentar
compromiso metastatico, el prondstico de estos
pacientes es considerablemente mejor que el de
pacientes con igual extensién de invasién pero
originado en otro tipo de tumores pancreaticos. Este
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hecho determina que el manejo de este tipo de
tumores deba ser siempre agresivo, incluso en la
presencia de compromiso de estructuras locales
tales como la vena mesentérica superior. Igual
situacién en lo referente al tamafio del tumor, el que
no debe constituir factor de no operabilidad o
resecabilidad?.

De los factores estudiados como relacionados
al pronostico, la existencia de necrosis, de invasion
vascular y peri neural, alto grado nuclear y nidos de
tejido necrotico sugieren la existencia de un mayor
potencial maligno? 14,
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