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Resumen

El tumor sdlido pseudopapilar de pancreas es una neoplasia de bajo grado de malignidad, de etiologia incierta y
relativamente raro con una incidencia de 0.2 a 2.7% entre los tumores de pancreas exocrino. Se presenta con mayor
frecuencia en mujeres jovenes, siendo muy raro en varones, y existen pocos casos de mortalidad asociados a éste tumor.
Pueden encontrarse incidentalmente o dar sintomas abdominales inespecificos. Presentamos el caso de paciente femenina
de 16 afios de edad, quien consultd por saciedad temprana y dolor abdominal tipo cdlico en epigastrio e hipocondrio
derecho. Se realizdé endoscopia digestiva superior puncion con aguja guiada (PAF) guiada por ultrasonido endoscépico de
lesidon quistica en cola de pancreas, con hallazgos compatibles con tumor sélido pseudopapilar de pdncreas. Se realizo
Pancreatectomia corporo-caudal con estudio de biopsia, los cuales confirmaron el diagndstico preoperatorio. El tumor
solido pseudopapilar pancredtico incluye entre sus manifestaciones clinicas dolor abdominal, sensacién de plenitud o
saciedad temprana, masa abdominal, nauseas y vomitos, entre otras. La tomografia axial computarizada puede revelar
masa heterogénea grande y encapsulada. El diagndstico definitivo se realiza con el estudio histopatoldgico y el tratamiento
de eleccidn es la cirugia, la cual por si sola tiene un nivel elevado de curacion.

Palabras clave

Tumor sdlido pseudopapilar, dolor abdominal.

Abstract

Solid pseudopapillary tumor of the pancreas is a neoplasm of low malignant, of uncertain etiology and relatively rare with
an incidence of 0.2 to 2.7% between exocrine pancreatic tumors. It occurs most often in young women and is very rare in
men, and there are few cases of mortality associated with this tumor. May be found incidentally or give nonspecific
abdominal symptoms. We report the case of a female patient aged 16, who consulted with early satiety and cramping
abdominal pain in epigastrium and right hypochondrium. Upper gastrointestinal endoscopy was performed and a
endoscopic ultrasound guided fine needle aspiration of the cystic lesiom was performed, with findings consistent with
pancreatic solid pseudopapillary tumor. Pancreatectomy was performed porated-flow with biopsy study, which confirmed
the preoperative diagnosis. Solid pseudopapillary tumor pancreatic includes among its clinical manifestations abdominal
pain, fullness or early satiety, abdominal mass, nausea and vomiting, among others. Computed tomography may reveal
large encapsulated heterogeneous mass. The definitive diagnosis is made by histological study and treatment of choice is
surgery, which alone has a high level of healing.
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Introduccion

En el pancreas, tanto exocrino como
endocrino, pueden desarrollarse diversos tipos de
tumores, tanto benignos como malignos. (1) La mayor
parte de los tumores del pancreas exocrino, son
neoplasias glandulares sélidas y malignas, a las que se
designan con el término de carcinoma de pancreas. No
obstante, algunos de ellos son quisticos, en cuyo caso
pueden ser lesiones benignas, limitrofes, o malignas
que representan el 5% de todas las neoplasias
pancreaticas. (2) En 1970, Hamoudi et al informaron
de un tumor asintomatico de la cabeza del pancreas en
una nifa de 12 afios de edad, tratado mediante
extirpacion radical y evolucion satisfactoria; hicieron
notar las caracteristicas microscopicas del tumor, y la
ausencia de diferenciacion exocrina y endocrina,
propusieron un origen ductal y para describirlo
acufaron el término “neoplasia epitelial papilar del
pancreas”. El primer informe de este tumor fue de
Frantz en 1959, lo llamé tumor papilar del pancreas,
benigno o maligno, y establecié que podia ser mas
bien un cancer en opinion del patélogo. (2,3) En 1981,
Kloppel y colaboradores reportaron un total de 5
casos. Para 1999, Lam y colaboradores realizaron una
revision retrospectiva de la bibliografia y sumaron 452
casos publicados. (3) En 1996, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) nombrd la patologia como “tumores
pseudopapilares del pancreas”, de acuerdo con la
clasificacion internacional de tumores del pancreas
exocrino.

Se presenta un caso de tumor pseudopapilar
de pancreas diagnosticado en el Instituto Auténomo
Hospital Universitario de los Andes Mérida; por ser
ésta una neoplasia pancreatica benigna de muy baja
incidencia a nivel mundial, con escasos reportes en
nuestro pais.

Caso clinico

Se describe el caso de una paciente femenina
de 16 afos de edad, natural y procedente de Mérida,
Venezuela, que presentd dolor abdominal en
epigastrio e hipocondrio derecho tipo célico, motivo
por el cual fue referida a consulta de
gastroenterologia. Al examen fisico, se encontré en
buenas condiciones generales, abdomen con ruidos
hidroaéreos presentes, blando, depresible y doloroso a
la palpacion en epigastrio e hipocondrio derecho, sin
visceromegalias. Los exdmenes de laboratorio se
encontraron dentro de los pardmetros normales. El
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Ecosonograma abdominal se describié una lesion
ocupante de espacio (LOE) hipoecogénica (patron
sélido) de borde neto, bien definido de
aproximadamente 59 x 51 mm en epigastrio y
mesogastrio, entre pared posterior de estomago vy
cuerpo y cola de pancreas, reportandose como:
leiomioma gastrico vs. tumor de cola de pancreas. En
la Tomografia Axial Computarizada (TAC) abdominal se
identificé LOE de 5x6cm, redondeado, de bordes bien
definidos con captacion de contraste endovenoso, que
parece hacer cuerpo con el pancreas, con pérdida de
los planos de clivaje con la pared posterior e inferior
de la cdmara gastrica. (Fig.1a y 1b)

Figura 1. a) Muestra TAC abdomino-pélvica Corte coronal,
mientras que la b) TAC abdomino-pélvica Corte Sagital. En
ambos casos las flechas sefialan la LOE en el cuerpo del
pancreas

Se realiz6 Endoscopia digestiva superior y
ultrasonido endoscépico con puncién con aguja fina
guiada por ultrasonido endoscopico en la que se
evidencid una lesién quistica y sélida en cuerpo de
pancreas, de aproximadamente 60x60 mm de eje
transversal mayor, redonda, de bordes bien definidos,
con multiples tabiques y quistes internos con algunas
areas solidas, bien separada de la pared posterior del
estomago y de los vasos esplénicos, sin invasion de los
mismos, sugiriendo una neoplasia sélida papilar de
pancreas con componente quistico. Los hallazgos
citologicos e histologicos fueron compatibles con
diagndstico de tumor solido pseudopapilar de
pancreas, el cual fue confirmado con
Inmunohistoquimica.
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Se decidio practicar reseccion quirurgica de la
tumoraciéon y pancreatectomia corporo-caudal. El
estudio histopatolodgico describié neoplasia constituida
por células mondtonas dispuestas en masas solida con
extensas dareas de patron pseudopapilar y espacios
quisticos. El reporte anatomopatoldgico concluyd un
Tumor Pseudopapilar de pancreas. (Fig. 2a 'y 2b).

a)

exploracién abdominal. Los estudios de laboratorio,
tanto bioquimico como marcadores tumorales, suelen
ser normales. (4) Es frecuente que el diagndstico se
haga de forma incidental al valorar el abdomen con un
ultrasonido o con Tomografia Axial Computarizada
(TAC). Puede manifestarse como una masa (60%),
encontrarse incidentalmente al examen fisico (10%) o

Figura 2. a) Muestra lesién nodular de 7x6 cm con superficie de corte sélida, blanco-amarillenta con multiples hendiduras. b)
Muestra neoplasia de bajo potencial maligno constituida por masas sélidas con dreas de patrén pseudopapilar y espacios
quisticos, sefialada por la flecha. Tincidon con hematoxilina-eosina (200X).

Discusion

El Tumor pseudopapilar de pancreas es un
tumor relativamente raro que ocurre con una
incidencia de 0.2 a 2.7% de los tumores de pancreas
exocrino. Aparece principalmente en mujeres (95%)
con edad promedio de 20 afios. (2, 5) En un estudio
realizado en el Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center de Nueva York-EEUU, titulado “Tumor sélido
pseudopapilar de pancreas: enigma quirdrgico”
reportaron un total de 24 casos entre enero de 1985 a
julio de 2000 de los cuales 20 eran pacientes
femeninas y 4 masculinos con edades promedio de 39
afos.

La predominancia de las 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 asociado a la relacidén existente entre
el pancreas y los arcos genitales durante la
embriogénesis, lo que determinaria que las células
tumorales podrian derivar del epitelio celémico y del
rete del ovario (6,7).

Los pacientes con tumor pseudopapilar de
pancreas generalmente no presentan ninguin sintoma.
Si la lesién es pequefia no existen anormalidades en la
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cursar con dolor (25%). La obstruccidn biliar es rara, y
el crecimiento por lo general es lento.

El estudio imagenoldgico comprende: La
ecografia abdominal donde se describe una masa
sélida, sdlida-quistica o quistica, Unica sin tabicaciones,
con calcificaciones en su interior, rodeada de una
capsula bien definida; la TAC, que lo describe como
una gran masa sdlida, sdlida-quistica o quistica
generalmente mayor de 8 cm, capsulada, con
calcificaciones internas y/o capsulares, con areas
necrohemorragicas (hipodensas) y areas sdlidas
papilares (hiperdensas) que desplazan estructuras
vecinas (8,9), con via biliar y conducto pancredtico
fino; (10) esta ultima tiene una exactitud diagnéstica
de un 60%. (9) Debido a que con estas caracteristicas
es muy dificil diferenciarlo de los otros tumores
quisticos del pancreas, en mas de un 50% de los casos
el diagndstico preoperatorio es incierto, planteandose
como diagndsticos diferenciales los pseudoquistes y
las neoplasias quisticas mucinosas (cistoadenomas vy
cistoadenocarcinoma).

Es una masa Unica, que puede estar adherida
al bazo, generalmente con didmetro promedio de 10,5
cm, vascularizado, encapsulado y con margenes
lobulados, bien definidos. En su interior presenta
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degeneracién hemorragica quistica, con calcificaciones
intratumorales (11).

El diagnéstico preoperatorio se puede realizar
mediante una puncion con aguja fina del quiste, siendo
caracteristico la presencia citoldogica de estructuras
pseudopapilares, aciddfilas con células PAS (+) y
granulos citoplasmaticos resistentes a la diastasa (12).

Macroscopicamente se caracterizan por ser
tumores grandes, solitarios, redondeados y bien
delimitados del pancreas redundante. La superficie de
corte es lobulada pardo clara con areas sélidas
alternando con espacios quisticos; en ocasiones
predominan las areas quistica y pueden confundirse
con un pseudoquiste pancreatico o con otros tumores
pancreaticos quisticos (2).

Al microscopio se observan células epiteliales
cuboidales, con abundante citoplasma claro y nucleos
relativamente claros con nucléolos pequenios, las masa
tumorales muestran necrosis y hemorragias y las
células se disponen en masas solidas, a menudo
formando estructuras papilares; en las zonas mas
sélidas, las células forman espacios pseudoquisticos
ocupados por material amorfo y compacto PAS (+).
Hay escasas atipias celulares y ausencia virtual de
actividad mitdtica; el estroma es altamente vascular,
con focos mixomatosos. Hacia la periferia estan
delimitados por una banda delgada de tejido fibroso, y

dentro de la masa tumoral puede haber pequefios
focos de tejido pancredtico acinar y conductos
pancreaticos remanentes (2).

Al realizar el analisis inmunohistoquimico se
puede encontrar positividad a vimentina, enolasa
neuronal especifica, a-l-antitripsina, a-1-
antiquimiotripsina, CD10 y CD56 en mas de 90 % de los
casos (13).

El manejo de este tumor es
fundamentalmente quirdrgico, y tiene por objetivo la
reseccion completa del tumor. La existencia de
metdstasis no es rara y compromete principalmente al
higado; sin embargo, su reseccién esta indicada debido
a que incluso en estos casos se observa alta sobrevida.
En general los pacientes poseen un buen prondstico,
reportandose sobrevidas que superan el 90% a 5 afios.
(12) Tang, reportd una sobrevida de 97% en una serie
de 36 pacientes resecados en el Memorial Sloan
Kettering Center, serie que incluyé 7 pacientes con
metdstasis hepaticas. (11) lgual resultado se observa
en una revision que incluyd 718 pacientes reportados
en la literatura. (13) Otros estudios reportan una
sobrevida a 4 y 20 afios es de 100 y 85%
respectivamente. La cirugia paliativa también reporta
buenos resultados con sobrevida mayor a 10 afios
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