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Pseudopapillary tumor of pancreas lesion benign in 90% and malignant in 10%, this
neoplasm is defined as not worked little is known as unknown etiology is not
postulated a hormonal origin is found in its relationship with the most common
presentation groups women in Reproductive stage, 85% of cases is reported as a
lesion involving only the pancreas, and 15% as a lesion or generalized carcinomatosis
or metastases in spleen liver peritoneal colon and lymph nodes. We present the case
of a 16-year-old patient with abdominal pain in the epigastrium, a feeling of fullness,
who were like gastritis, in the physical examination presents pain in the epigastrium
with a Dbiochemical profile, tumor markers within normal TAC, dependent
occupational injury of pancreas
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Resumen.

Tumor seudopapilar de pancreas corresponde de 1 a 2 % de todas las neoplasias del
pancreas se la define como no funcionante, poco frecuente de etiologia desconocida
sin embargo se postula un origen hormonal de ahi su relacion con los grupos de
presentacion mas comun mujeres en etapa reproductiva, siendo mas frecuente en
mujeres de hasta la tercera década de vida, quienes con una reseccion quirdrgica
completa, tienen una sobrevida del 90% a cinco afios. Se considera de
comportamiento benigno debido a su bajo poder metastatico (alrededor del 15%),
siendo infrecuente la afeccion ganglionar. Debido a su crecimiento insidioso sin
mayor sintomatologia, sin cambios metabdlicos, ni elevacion de biomarcadores, el
diagnostico de esta patologia es dificil (2, 12) Presentamos el caso de una paciente
femenina de 16 afios con dolor abdominal en epigastrio, sensacion de llenura, que
fueron tratados como una gastritis, al examen fisico presenta dolor leve en epigastrio
cuenta con perfil bioquimico, marcadores tumorales dentro de la normalidad a la
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TAC lesion ocupativa dependiente de pancreas.

Palabras Clave: Frantz, Pancreas , Neoplasia Benigna , Mujer Edad Fertil.

Introduccion.

El tumor pseudopapilar sélido (SPT) del pancreas, reportado por primera vez por Frantz et
all en 1959, es una neoplasia pancreatica poco comun pero distinta, que representa el 1% -
2% de todos los tumores pancredticos. EI tumor recibi6 varios nombres diferentes de acuerdo
con su caracter macroscopico y microscopico hasta que este nombre, tumor pseudopapilar
solido del pancreas, fue definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un
tumor Unico en 1996(1,8)

El tumor es nueve veces mas frecuente en el cuerpo que en la cola del pancreas. La mayoria
de los pacientes son mujeres jovenes y la mayoria de ellos son asintomaticos, las dificultades
con el diagndstico preoperatorio, junto con la alta incidencia de tumores con posible
malignidad y el buen resultado con la reseccién, sugieren que todos los tumores quisticos
sospechosos del pancreas deban resecarse.(4)

Existen estudios retrospectivos uno de los mas interesantes de 13 afios publicado en
American Roentgen Ray Society en el cual se captan 19 pacientes con tumor seudopapilar
de pancreas los mismos que presentaron clinica de dolor en epigastrio cronico, difuso
sensacion de plenitud temprana, la mediana de tiempo de intervalos entre los sintomas y
diagnostico 5 meses en un rango de ( 0 dias a 4 afos), los resultados de laboratorio de
examenes hepatobiliares y pancreaticos fueron normales en 16 de los 19 pacientes y 3
presentaban alteraciones moderadas en la bilirrubina lipasa y amilasa, 18 de los 19 casos
se resolvieron por reseccion del tumor ya sea por técnicas de reseccion de whipple o
duodenectomia pancreatica distal temprana, 1 solo caso debido a que involucraba vasos
mesentéricos e intestino delgado fue irresecable.(6)

No obstante, el tratamiento quirdrgico, presenta un excelente pronostico tras reseccion
completa incluso si existen metastasis. (10)

Caso Clinico.

Paciente femenina de 16 afios de edad con antecedentes patoldgicos de gastritis cronica sin
tratamiento con diagnostico endoscopico de un afio de evolucidon, acude a servicio de
emergencia en clinica particular por presentar cuadro clinico de dolor abdominal con
irradiacion lumbar escala de EVA 4/10 acompainada de sensacion de plenitud ocasionalmente
por lo que prescriben medicacion que no especifica recibe alivio temporal pero molestias
vuelven, por cuadros recurrentes acude a SOLCA CHIMBORAZO donde luego de
valoracion clinica y hallazgos clinicos se solicita examenes complementarios.

Endoscopia Digestiva Alta: Estomago: sobre el tercio proximal de la unién de la pared
posterior y la curvatura mayor, compresion externa dura al contacto con la pinza de biopsia.
Histopatologico mucosa gastrica - gastritis cronica activa leve no atréfica - Helicobacter
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pylori (++) — grupo II.

Grafico Nol. Endoscopia Digestiva Alta

Fuente: Eda servicio de gastroenterologia solca chimborazo 2018

Tomografia simple y contrastada térax abdomen y pelvis: Higado de morfologia, tamafio
y localizacion conservada. En el segmento VIII se aprecia una imagen redondeada hipo-
densa, definida, con densidad de liquido en la fase simple y contrastada que mide 37 mm; se
aprecia otra lesion de similares caracteristicas en el segmento VII que mide 13 mm. Se
aprecia una lesion ocupativa retroperitoneal dependiente del cuerpo y cola del pancreas, la
misma que comprime parcialmente las asas intestinales adyacentes, es heterogénea con
contenido de predominio hipodenso, e isodenso periférico, mide aproximadamente 118 x
109 x 94 mm, con un volumen aproximado de 628cc. La cabeza del pancreas impresiona
respetada.

Grafico No2 Tomografia simple y contrastada térax abdomen y pelvis:
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Fuente: Tac contrastada servicio imagenologia solca Chimborazo 2018

Resonancia Magnética: Pancreas se observa masa dependiente de cuerpo y cola es de
contornos definidos tiene capsula, estd desplazando hacia adelante al estdmago es de
intensidad mixta, los didmetros de la lesion son 118x84x127mm volumen 679cc.

Grafico No3 Resonancia Magnética
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Fuente: Rnm Servicio Imagenologia Solca Chimborazo 2018

Procedimiento Quirurgico: De forma electiva, encontrando masa tumoral dependiente de
cuerpo y cola de pancreas de 120x150mm de contenido mixto sélido y quistico firmemente
adherida a la arteria y vena esplénica por lo cual se realiza exéresis en bloque de cuerpo y
cola de pancreas afectados por masa tumoral mas esplenectomia

HERRAMIENTAS TECNOLOGICAS Pégina 491



e Ciencia
Digital ISSN:2602-8085
www.cienciadigital.org Vol. 3, N°3, p. 488-496, julio - septiembre, 2019

Grafico No4 Procedimiento Quirtrgico
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Fuente: Procedimiento Quirurgico Solca Chimborazo 2018
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Histopatologico: Tumor consistente del saco vitelino extra gonadal de ubicacion peri
pancreatica (capsula integra, bazo negativo para infiltracion tumoral, congestion vascular,
hilio de bazo se aislan tres ganglios negativos para malignidad)

Grifico NoS. Histopatologico
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Fuente: Servicio De Patologia Solca Chimborazo2018

Inmunohistoquimica: Vimentina: +++; CD56(MRQ42): +++; Alfafetoproteina: ++; Ki67:
Negativo; Cromogranina A: negativa; Queratina AE1/AE3: Negativo; IDG: Tumor Solido
Pseudopapilar de Pancreas (FRANTZ GRUBE)

Grafico No6 Inmunohistoquimica:
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Fuente: Servicio de Patologia Solca Chimborazo 2018

Discusion.

El tumor pseudopapilar solido (SPT) del pancreas es el tumor menos frecuente de
localizacidon pancredtica en menos de 1%, se encuentra en mayor proporcion en mujeres de
edad menor a los 20 afos, se clasifica como un carcinoma de bajo potencial de malignidad
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El diagnostico preoperatorio se realiza mediante la TC y la RM. En la TC con contraste,
donde aparece una masa delimitada de densidad heterogénea por la presencia de areas hipo
densa en cavidades quisticas necroético-hemorragicas. Se asientan en cuerpo-cola del
pancreas, presentan formas multicéntricas, en este caso los datos mas caracteristicos de la
RM son la presencia de una tumoracién bien delimitada con areas sélidas izo intensas con
el pancreas en T1 o bien una sefal ligeramente alta en T2.

En la practica, ante una lesion potencialmente maligna y en ausencia de antecedentes de
2

pancreatitis aguda, la prudencia recomienda considerarla y tratarla como una neoplasia

quistica, sin retrasar la intervencion quirurgica.

El tratamiento de eleccion es la cirugia, ya que la mayoria de los TPSP son potencialmente
curables por reseccion quirtrgica, que debera ser lo mas extensa posible. Presenta escasa
mortalidad, bajas tasas de recidiva y metastasis, sobre todo, una buena supervivencia a largo
plazo. En ocasiones el tumor alcanza un gran tamafio, comprometiendo las estructuras
vecinas y haciendo imposible su reseccion o a sus ves requiriendo la extraccion de érganos
vecinos, pero aun en estos casos hay una larga sobrevida.

Conclusiones

e Esun tumor poco frecuente con bajo grado de malignidad sin embargo su curacién
es mediante reseccion quirirgica.

e Las manifestaciones clinicas pueden confundir su diagndstico, la sospecha clinica
en los grupos etarios de mayor prevalencia es clave para su manejo.

e La confirmacion del diagndstico se lo realizara bajo inmunohistoquimica le
histopatologico de la muestra luego de la reseccion quirtrgica sin embargo las
manifestaciones clinicas y examenes de imagen son necesarias para su
identificacion.
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