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Resumen

El tumor pseudopapilar sélido de pancreas es una neo-
plasia poco comtn que representa solo el 1-2% de los
tumores del pancreas. En este reporte se presenta el
caso de una paciente de sexo femenino de 13 anos que
consulté por un cuadro de dolor abdominal. Se le rea-
liz6 una ecografia en la que se identific6 una masa
heterogénea pancredtica, la que posteriormente fue
estudiada con tomografia computada (TC). Se le extir-
p6 quirtrgicamente la cola del pancreas y el bazo,
revelando el informe de anatomia patolégica la exis-
tencia de un tumor sélido-quistico del pancreas.

Con la finalidad de plantear un correcto diagnéstico
diferencial entre esta lesién y otros tumores pancreati-
cos, se realizd una revision de la literatura existente,
analizando el aporte de los distintos métodos de ima-
genes en los tumores de esta estirpe, con sus variables
caracteristicas y comportamientos,.
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INTRODUCCION

El tumor pseudopapilar sélido de pancreas es una
neoplasia poco comtn que aparece generalmente en
mujeres entre la segunda y cuarta décadas de la vida.
Se lo clasifica dentro de los tumores quisticos del pan-
creas y actualmente también se los ubica como un
tumor exdcrino del pancreas ®. Desde su primera des-
cripcion por Frantz @, en 1959, el nimero de reportes
de casos ha ido en incremento.

La anatomia patoldgica generalmente revela una
gran masa encapsulada, con una mezcla de compo-
nentes quisticos, sélidos y hemorragicos ©.

Son sinénimos: neoplasia sélido-quistica—papilar
de pancreas, tumor de Frantz Gruber y tumor pseudo-
papilar s6lido de péncreas.

El propésito de esta presentaciéon es evaluar la
forma de manifestacion clinica de la lesién, sus carac-
teristicas, su distribucién y los diferentes aspectos
imagenologicos descriptos en la revisién de la biblio-
grafia existente a fin de familiarizarnos con la neopla-
sia y diferenciarla de otros tumores pancreaticos. A
diferencia de los adenocarcinomas u otras lesiones
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Solid pseudopapillary tumor of the pancreas. Case report
The solid pseudopapillary tumor of the pancreas is a rare dis-
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carried out. We further analyzed the contribution of differ-
ent imaging methods to the excised tumors, which present-
ed diverse characteristics and behaviors.

Key Words: Pancreas. Pancreatic neoplasms. Solid-cystic
tumor. Computed tomography. Magnetic resonance imaging.

malignas, esta estirpe de tumores tiene un excelente
prondstico y una alta tasa de curacién solo con resec-
cién quirdrgica.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 13 afios de edad que se pre-
sent6 a la consulta por dolor epigastrico de leve a
moderada intensidad, nduseas, anorexia y sensacién
de plenitud gastrica de aproximadamente 4 semanas
de evolucién. Al momento de la consulta, el disconfort
abdominal iba en aumento y asociado con dolor en la
regioén hipogastrica. El laboratorio de rutina no pre-
sento alteraciones.

Se solicitaron eximenes por imagenes, realizdndo-
se en primer lugar ecografia abdominal. Este estudio
evidencié una masa sélida de aproximadamente 11,7
cm localizada entre el polo superior renal derecho y el
bazo, a los que desplazaba en sentido caudal y cefali-
co, respectivamente (Fig. 1,2y 3). La formacién tumo-
ral mostraba ecoestructura heterogénea, con dreas
ecogénicas que alternaban con otras hipoecoicas y
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Fig. 1. Corte ecogrifico axial a nivel del epigastrio que muestra una
lesion sélida con componente quistico miiltiple, con bordes netos, a la
izquierda de la linea media.

Fig. 2. Corte ecogrifico longitudinal, lateral izquierdo, donde se obser-
va la lesion en contacto con el borde esplénico.

Fig. 3. TC con contraste. Corte a nivel del epigastrio. La lesién refuerza
de manera heterogénea. Notese la relacion con la region region cérporo-
caudal del pincreas.

anecogénicas. A continuacioén se efectué una tomogra-
fia computada helicoidal (TCH) sin y con contraste
e.v. para determinar el origen de la lesién en la cola
pancreatica o en la glandula suprarrenal (Fig. 3 y 4).
La porcién cefalica y el cuerpo del pancreas mostraron
su morfologia habitual. A nivel caudal, se visualizé
una masa de aproximadamente 11 cm de didmetro, de
contornos definidos y aspecto encapsulado, con areas
de aspecto s6lido con realce heterogéneo que alterna-
ban con areas hipodensas de probable necrobiosis,
que desplazaba y ejercia efecto de masa sobre el rifién
izquierdo y el bazo, produciendo su cara anterior tam-
bién efecto de masa sobre el cuerpo gastrico. El diag-
noéstico imagenoldgico fue de tumor sélido-quistico
de pancreas.

La paciente fue intervenida quirdrgicamente, con
extirpacion de la cola pancreatica y del bazo, este ulti-
mo por no presentar claro plano de clivaje con el
tumor (Fig. 5 y 6). El informe de anatomia patolégica
reporté proliferacién neoplésica epitelial, con un
patréon predominantemente sélido y pseudo papilar
(Fig. 7), hallandose libres los ganglios locorregionales.
Estos hallazgos fueron compatibles con “tumor pseu-
dopapilar sélido-quistico de pancreas” o “tumor de
Frantz Gruber”.

Fig. 4. TC con contraste. Corte levemente superior que muestra falta de
plano de clivaje de la lesién con el borde esplénico.

DISCUSION

El tumor pseudopapilar sélido de pancreas repre-
senta el 1-2 % del total de los tumores del pancreas,
por lo que su diagnéstico es poco frecuente . Se
caracteriza por su bajo potencial de malignidad y su
pronéstico favorable, aunque aproximadamente un
15% de estos tumores son malignos, lo que ocurre més
comtnmente en pacientes de sexo masculino y de
mayor edad *?.

El examen anatomopatoldgico revela que el tumor
s6lido pseudopapilar es generalmente una gran masa
encapsulada con componente quistico, sélido y hemo-
rragico. Tanto la cdpsula como la hemorragia intratu-
moral son datos importantes para plantear su diagnés-
tico, ya que estas caracteristicas no se encuentran -por
lo general- en el resto de los tumores pancreaticos .

Los sintomas que aparecen suelen ser sutiles e
incluyen disconfort o dolor abdominal asociado a una
masa. La ictericia es rara, incluso en pacientes con
lesiones que afecten la cabeza pancreética ©. Si bien
estos tumores pueden encontrarse en cualquier seg-
mento glandular, existe una cierta predileccion por la
cola pancreética .

Tomograficamente se presentan como una gran
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Fig. 5. Procedimiento quiriirgico. Se visualiza la lesion solida del pin-
creas y la extensa adherencia con el bazo.

! ' Gl 7N

Fig. 7. Se observan algunos sectores pseudoquisticos y papilares (H & E 10x).

masa sélido-quistica encapsulada con distintos com-
ponentes causados por la degeneracién hemorragica
®. Pueden también existir calcificaciones y realce de
areas solidas en su periferia ©.

La resonancia magnética (RM) muestra una lesién
bien definida, con alternancia de alta y baja intensidad
de sefial en las imagenes ponderadas en T1 y T2.
También se pueden identificar los productos de degra-
dacién sanguineos, ayudando esto en la diferenciacién
con respecto a otros tumores del pancreas . Las ima-
genes ponderadas en T2 revelan una gruesa cipsula
fibrosa, que se visualiza como un borde discontinuo de
baja intensidad de sefal. En el estudio con gadolinio se
observa captacion heterogénea periférica, realce y
relleno progresivo de los sectores sélidos .

Debido a que se trata de una neoplasia con bajo
potencial de malignidad, las metastasis se producen
en un escaso nimero de pacientes y la localizacién
mas frecuente es el higado, seguido de los ganglios
linfaticos y el peritoneo ©. En el higado metastésico,
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Fig. 6. Pieza extraida. Se observa la lesion tumoral del pancreas y el
bazo extirpados conjuntamente.

las lesiones pueden ser multiples, aunque por lo gene-
ral son solitarias y susceptibles de reseccion, con buen
pronéstico luego de la extirpacién quirdrgica del
tumor primario ©. En el caso presente no existian
lesiones metastasicas. En un pequefio porcentaje de
casos, las masas presentan caracteristicas similares a
las de un tumor primario del pancreas.

Los tumores pseudopapilares sélidos pequeiios
son menos circunscriptos y a menudo carecen de cap-
sula. Ademas, tienen menos probabilidades de mos-
trar cambios quisticos y frecuentemente se muestran
como tumores blandos con cantidad variable de fibro-
sis “?. Las lesiones pequefas pueden ser isodensas con
respecto al pancreas en los cortes tardios ©.

El tumor sélido pseudopapilar con frecuencia
invade la capsula y las estructuras vecinas, principal-
mente el bazo, la vena porta y el duodeno . Nuestra
paciente solo presentaba compromiso de la capsula
esplénica e indemnidad de las demads estructuras
adyacentes a la lesién. Este tumor puede ser indistin-
guible de un tumor de células no funcionantes de los
islotes pancreaticos “». Ambos tumores tienen caracte-
risticas similares, como hipervascularidad, cambios
quisticos y margenes bien definidos sin reacciéon des-
moplésica, aunque el dltimo presenta un moderado
aumento de la intensidad de la sefial en imdgenes
potenciadas para T1 y aumento de la intensidad de la
sefal en imagenes potenciadas para T2, mientras que
las partes quisticas de los tumores sélidos pseudopa-
pilares tienen, por lo general, alta intensidad de la
sefial en las imagenes potenciadas para T1y T2, refle-
jando productos de degradacién hematica @ Ademas,
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la periferia de los tumores sélidos pseudopapilares no
muestra la hipervascularidad tipica de los tumores de
células no funcionantes de los islotes. Estos se encuen-
tran con mayor frecuencia en pacientes de edad avan-
zada y de ambos sexos, siendo el sélido pseudopapi-
lar més comin en mujeres jévenes. La relacion hom-
bre/mujer es de 1:9.5 y se ha reportado que las hor-
monas sexuales desempefian un papel en su creci-
miento y que el embarazo estd asociado con su esti-
mulacién ",

Los tumores sélidos pseudopapilares rara vez
ocurren en los hombres y las imédgenes son similares a
las observadas en las mujeres ™.

Entre los diagnosticos diferenciales se incluyen
tumores benignos, como el pseudoquiste pancreatico,
o malignos, como los tumores de células de los islotes;
sin embargo, sus caracteristicas de presentacién clini-
ca, la capsula y los componentes hemorragicos inter-
nos pueden ayudar a diferenciarlo de otras lesiones
pancreéticas ©.

Con la sola extirpacion quirtrgica, se obtienen
curaciones superiores al 97% a los cinco afios . No
obstante, a pesar del bajo potencial de malignidad de
esta lesion, aproximadamente un 15% de los pacientes
desarrollan enfermedad metastdsica que compromete
predominantemente al higado, al peritoneo y a los
ganglios linfaticos ®. Es preciso sefialar que, aun en
caso de metdstasis, las lesiones son de crecimiento
lento y estan asociadas con sobrevidas extensas.

CONCLUSION

Existe una gran variedad de lesiones pancreéticas,
entre ellas las tumorales, bastante frecuentes en la
practica diaria. Si bien dentro de los tumores pancrea-
ticos el tumor sélido pseudopapilar es una variante
infrecuente, toda masa sélida - quistica encapsulada,
con componentes causados por la degeneracién
hemorragica, calcificaciones y realce de 4reas sélidas,
deberia ser tenido en cuenta entre los diagndsticos
diferenciales.

La bibliografia actual existente nos demuestra que
el conocimiento del espectro de las variables caracte-
risticas observadas en el tumor sélido pseudopapilar
del péancreas es ttil para diferenciar esta lesién de
otros tumores pancreaticos.

La importancia de su diagnéstico correcto esta en
el mejor pronéstico que presentan frente a los adeno-
carcinomas y a su alta tasa de curacién solo con la
reseccion quirtrgica.
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