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RESUMEN

La neoplasia sdlida pseudopapilar del pancreas actualmente es considerada como una neoplasia maligna de bajo
grado. Es una entidad rara que suele diagnosticarse de manera incidental al ser asintomatica en la gran mayoria
de casos. Es mas frecuente en mujeres jévenes, aunque puede también presentarse en otros grupos etarios.
Reportamos el caso de una paciente mujer de 45 afios, con hallazgo incidental de una tumoracién heterogénea,
con componente sdélido y quistico, bien delimitada, con restriccién a la difusidn en la resonancia magnética y
localizada en cuerpo y cola del pancreas. La paciente fue sometida a una pancreatectomia corporo caudal con
esplenectomia. El estudio patoldgico confirmé el diagndstico de una neoplasia sélida pseudopapilar del pancreas.
Concluimos que la neoplasia sélida pseudopapilar del pancreas debe sospecharse en mujeres jévenes con tumores
localizados en el pancreas y que el tratamiento de eleccidn es la reseccidn quirdrgica completa.
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ABSTRACT

The solid pseudopapillary neoplasm of the pancreas is a low-grade malignant tumor. This rare entity is usually
asymptomatic in most cases and found incidentally. It is more common in young females, although it can occur
among other age groups. We report a 45-year-old female with an incidental finding of a well delimited heterogenous
pancreatic tumor, with solid and cystic component, and with restricted-diffusion patterns on magnetic resonance
imaging, located in the body and tail of the pancreas. The patient underwent a distal pancreatectomy with
splenectomy. The pathologic findings confirmed the diagnosis of solid pseudopapillary neoplasm of the pancreas.
We conclude that solid pseudopapillary neoplasm of pancreas should be considered in young females with
pancreatic tumors and complete surgical resection is the treatment of choice.
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Introduccion

La neoplasia solida pseudopapilar (NSP) de
pancreas es una tumoracioén maligna de bajo grado. Es
poco frecuente y representa alrededor del 1 al 3% de
las neoplasias pancredticas exocrinas con prondstico
favorable en la mayoria de los casos.! Fue descrita por
primera vez en 1959y su terminologia ha variado (Tumor
de Frantz, neoplasia papilar epitelial, tumor soélido
quistico, etc.).?® La patogenia del desarrollo de esta
neoplasia no estad clara, se plantea que puede derivar
de células madre pluripotentes de las crestas genitales.
Se ha visto caracteristicas que soportan esta teoria,
incluida la expresion de receptores de progesterona
y andrégenos y falta de expresion de marcadores
pancredticos.® Por otro lado, se ha reportado asociacion
a la poliposis adenomatosa familiar y no se han definido
factores de riesgo para desarrollar la NSP.4

La NSP suele ser asintomatica y es mas probable
qgue se encuentre como un hallazgo radioldgico
incidental. Algunos pacientes pueden presentar dolor
abdominal, masa palpable, nduseas, saciedad precoz,
entre otros sintomas o signos!?®* En algunos casos
raros se presenta como hemoperitoneo por rotura
espontanea o traumatica.* Este tumor es mas frecuente
en mujeres (82%)." La edad de presentacion es entre
25-35 afos (con una media de presentacion a los 28.5
afos) pero puede presentarse en todas las edades y
aparentemente no tiene predileccién étnica.*

En los estudios de imagen (tomografia o resonancia
magnética) se describe como una masa bien demarcada,
de contenido heterogéneo, con componente sdlido
y quistico,® regiones hemorragicas, degeneracion
quistica y calcificaciones en la periferia de la masa.t El
estudio ecografico muestra una masa soélido-quistica
con algunas calcificaciones.” Otro estudio que se puede
realizar es la biopsia por ultrasonografia endoscoépica
para aportar mas informacién al diagndstico.5’

Presentamos el caso de una mujer con NSP para la
descripcidon de las caracteristicas de este tumor poco
frecuente

Caso Clinico

Se trata de una paciente mujer de 45 afos con
tiempo de enfermedad de aproximadamente 5 meses
caracterizado por dolor abdominal en epigastrio e
hipocondrio derecho luego de la ingesta de comidas
copiosas. Se realizé una ecografia de abdomen donde
le identificaron litiasis vesicular y una tumoracion
pancredtica.

Se realizd una resonancia magnética de abdomen
con contraste donde se evidencid una tumoracién
nivel de cuerpo y cola de pancreas de contornos
definidos y de paredes gruesas, su estructura interna
era heterogénea con componente sélido, quistico y
hematico que restringe la difusién, de 11 x 12.7 x Tlcm en
sus didmetros longitudinal, transversal y anteroposterior.
(Figura 1, 2 y 3) No se identificaron lesiones expansivas
o nodulares en el parénquima hepatico. Vesicula biliar
distendida con litiasis de 3.3 cm de didmetro mayor
sin signos de proceso inflamatorio agudo catalogada
como litiasis vesicular.

El informe radiolégico concluyd que la tumoracién
era compatible con neoplasia sélida pseudopapilar
del pancreas por lo cual se decidié operarla.
El procedimiento quirdrgico que se realizd fue
una pancreatectomia corporocaudal (PCO)
mas esplenectomia y colecistectomia. En el
postoperatorio cursdé con evolucion favorable y fue
dada de alta sin molestias.

El diagndstico histopatoldgico fue de neoplasia
sélida pseudopapilar de pdancreas. La patologia fue
descrita de la siguiente manera: neoplasia encapsulada
localizada en cuerpo y cola de pancreas de 13x11.8x8cm
con areas hemorragicas y otras de aspecto necrético,
con ganglios libres de neoplasia, sin invasion vascular
ni perineural, con margenes quirdrgicos libres, bazo
adherido a cola de pancreas sin alteraciones. (Figura
4) Vesicula biliar con colecistitis cronica calculosa
(multiples calculos de 0.2 a 3.7cm), colesterolosis
polipoidea y ganglio cistico con cambios reactivos.
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Figura 1. Resonancia magnética muestra a nivel del cuerpo
y cola del pancreas una lesion isointensa en T1, heterogénea
con un borde bien delimitado.
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Figura 3. Resonancia magnética muestra a nivel del cuerpo y
cola del pancreas una lesion hiperintensa en T2 heterogénea
con componente solido y quistico.

Discusion

La NSP suele detectarse de manera incidental como
en el caso presentado.’ La paciente se quejaba de
sintomas relacionados a la colecistitis cronica calculosa,
pero como hallazgo se encontrd la tumoracion a nivel
de cuerpo y cola del pancreas. Los hallazgos en la
resonancia magnéticarealizadaantes del procedimiento
quirdrgico fueron sugestivos del diagndstico de NSP
(lesién bien circunscrita de componente sdlido vy
quistico).

La localizacidn de esta neoplasia puede ser en
cualquier segmento del pancreas? un tercio ocurre
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Figura 4. Muestra una neoplasia bien encapsulada
dependiente de cuerpo y cola del pancreas de 13cm de
diametro mayor.

en la cabeza, un tercio en el cuerpo y otro tercio en
la cola,’ en este caso la tumoracion se encontré en el
cuerpo y cola. Las NSP macroscépicamente tienen un
promedio de 9.3cm de tamafio, suelen ser redondeadas,
separadas por una pseudo-capsula, con componente
solido, quistico y hemorrdgico variable.®

Con respecto a los hallazgos radioldgicos, el hecho
de encontrar una tumoracion con componente solido y
quistico, dreas de hemorragia y calcificaciéon periférica
en una mujer joven nos debe hacer considerar el
diagndstico de NSP. Si bien los hallazgos de imagen
y de anatomia patoldgica son muy sugestivos de
NSP, el estudio inmunohistoquimico es mandatorio
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para el diagndstico.3 La NSP muestra una expresion
citoplasmatica y nuclear aberrante de beta-catenina,
pérdida de la expresion de la membrana de e-cadhering,
positivo a CDI10, receptor de progesterona, vimenting,
ciclina D1, CD56, CD 117 y sinaptofisina.®

El tratamiento quirdrgico es de eleccién y suele ser
curativo en mas del 95% de casos cuando esta limitado
al pancreas.®® El tipo de reseccién quirdrgica depende
de su localizacidn y tamafio. Los tumores localizados en
la cabeza se tratan con una duodenopancreatectomia,
mientras que los localizados en el cuerpo y cola con
una pancreatectomia distal.? Se ha demostrado una
excelente sobrevida a largo plazo con el tratamiento
quirurgico.® En este caso se realizd una reseccion de
la tumoracidn (pancreatectomia corporocaudal +
esplenectomia) con margenes libres.

La recurrencia de enfermedad varia entre O a 14%
en el seguimiento a largo plazo luego de la reseccion.
Si bien la recurrencia es baja, se ha reportado casos
luego de 10 afios de reseccién por lo que se sugiere
el seguimiento de por vida en pacientes operados por
NSP.?

El rol de la quimioterapia no esta claro. Solo algunos
pacientes han presentado la reduccién del tamafio de
la tumoracidn. Se ha reportado el uso de gemcitabina,
5-fluorouracilo, paclitaxel y cisplatino en lesiones
irresecablesy enlesionesrecurrentes, sinembargo, hasta
la fecha, no existe un régimen de tratamiento definido
para estos pacientes.® Por lo tanto, se demuestra que el
tratamiento quirdrgico es la opcidn mas efectiva para
el manejo, pero la quimioterapia podria plantearse en
tumores irresecables.

Conclusién

La neoplasia sdélida pseudopapilar del pancreas es
una patologia poco frecuente que debe sospecharse
en mujeres de mediana edad con tumores localizados
en el pancreas con imagenes radioldgicas sugerentes.
El tratamiento de eleccidn es quirdrgico con buen
prondstico en la mayoria de los casos, ya que suele ser
curativo .
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