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RESUMEN

El tumor sélido pseudopapilar del pancreas es una patolo-
gia de baja incidencia, correspondiendo el 1 -2% de los tumores
pancreaticos, es de naturaleza benigna y con bajo potencial de
malignizacion. El tratamiento quirurgico por lo general otorga
larga supervivencia, alrededor del 90% a los 5 afios siendo esta
conducta mandatorio. Se reporta el caso de un paciente operado
en el servicio.

Palabras Claves: Tumor so6lido pseudopapilar, Pancreas,
Tumor de Frantz.

SUMMARY

Solid pseudopapillary tumor of the pancreas is a disease of
low incidence, where 1 -2% of pancreatic tumors is benign and
low malignant potential. Surgical treatment usually gives long
survival, about 90% at 5 years as this conduct mandatory. We
report the case of a patient operated on service.
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tumor.

INTRODUCCION

Descrito por primera vez en 1959 por Frantz Gruber!
, el tumor pseudopapilar del pancreas, (conocido tam-
bién como tumor de Hamoudi o neoplasia solida quistica
en alusion a sus principales componentes areas solidas
y quisticas dentro del mismo tumor?®) es una patologia
benigna, de bajo grado de malignizacion (10%) que se
presenta con mayor frecuencia en mujeres (89%) entre
los 20 a 40 afos.*S Raros casos han sido reportados en
hombres®, no siendo aun aclarado su origen®.

CASO CLIiNICO

Paciente sexo masculino, de 26 afios de edad que
consultd por deposiciones esteatorreicas de 7 meses de
evolucion, no siendo acompafiado por otra sintomatolo-
gia. El examen fisico no revelé anormalidad alguna. La
ecografia abdominal informé a nivel de la cabeza del
pancreas la presencia de una masa hipoecogénica, con
una zona de aspecto liquido complejo interno, que media
168mm x 150 mm.

El paciente fue sometido a tratamiento quirurgico,
siendo el hallazgo operatorio (Fig. 1) un tumor s6lido a
nivel de cabeza de pancreas (17x 16 x12 cm), de con-
sistencia duro elastica, adherida a la arteria mesentérica
superior y a la arteria colica media derecha. La vesicula
biliar estaba flacida, con multiples calculos en su interior.
No se constatd carcinomatosis ni metastasis hepatica. Se

Fig.1: Hallazgo quirtrgico
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realizé una duodenopancreatectomia cefalica (Operacion
de Whipple), anastomosis pancreatoyeyunal termino-la-
teral, anastomosis hepatico-yeyunal termino-lateral, co-
lecistectomia, colectomia derecha por la técnica de Bar-
celona y anastomosis colo-colénica.(Fig. 2) La anatomia
patologica confirmo el diagnostico de tumor pseudopapi-
lar del pancreas.

El paciente ingres6 a terapia intensiva en el post
operatorio; alli fue reintervenido en 2 oportunidades
por dehiscencia de la anastomosis hepatoyeyunal y por
hemoperitoneo por sangrado activo de la arteria hepato-
duodenal. Luego de 1 mes, paso a sala (con pared abierta
por infeccion del sitio quirtrgico) permaneciendo por 25
dias, luego del cual fue dado de alta con planes de cirugia
para cierre de pared.

Ingres6 nuevamente al servicio, constatandose fistula

Fig.2: Pieza quirtirgica

BIBLIOGRAFIA

1. Vera V, Molinas F, Gutierrez T, Soskin A. Tumor solido
pseudopapilar de pancreas. Cir Parag 2011;36(2):28-29.
2. De Aretxabala X, Rencorte G, Maluenga F, Fernandez C,
Csendes A. Tumor s6lido pseudopapilar del pancreas: caso cli-
nico Rev Chilena de Cirugia. 2008; 60:241-245.

3. Llatas J, Palomino A, Frisancho O. Tumor de Frantz: neopla-
sia solida pseudopapilar de pancreas. Rev. gastroenterol. Perti
[online]. 2011, vol.31, n.1, pp. 56-60 .

4. Alvarez-Pertuz Humberto, Poblete-Otero Francisco, Arana-
Saenz Andrés, Hernandez-Ramirez Karina, Villegas-Bermu-
dez David. Tumor de Frantz-Gruber, un tumor sélido pseudo-
papilar del pancreas poco frecuente. Acta méd. costarric [re-
vista en la Internet]. 2011 Sep [citado 2013 Nov 17]; 53(3):
151-153.

5. José Francisco Camacho-Aguilera, César Romero-Mejia, Al-
fonso Valenzuela-Espinoza. Tumor sélido pseudopapilar de

enterocutanea. Se decidio intervencion quirdrgica y cierre
de pared, previo abordaje de la fistula, colocandose a di-
cho nivel un drenaje en el interior del asa intestinal. En
los siguientes dias se constaté abundante secrecion a ni-
vel de herida operatoria con liquido de aspecto intestinal,
por lo cual se implement? sistema de aspiracion continua
(aproximadamente 15 dias). Aun asi, la evolucion fue tor-
pida, falleciendo el paciente posteriormente.

DISCUSION

El tumor solido pseudopapilar del pancreas®™® es
una patologia infrecuente, correspondiendo apenas el 1-2
% de los tumores pancreaticos®, es mas frecuente en la
mujer presentandose entre los 20-40 afios, aunque se han
reportado casos aislados en hombres'. Aunque de natura-
leza benigna "®posee cierto grado potencial de maligniza-
cion, alcanzando inclusive el 10%.

Por lo general cursa de forma asintomatica, y cuando
estos se manifiestan se expresan por efecto de masa sien-
do caracteristico el dolor vago y la sensacion de plenitud.
En el preoperatorio el diagnostico diferencial con otros
tumores quisticos del pancreas es dificultosa e incluso
puede ser diagnosticado erroneamente de pseudoquiste
pancreatico’. El diagnéstico se orienta con la clinica y
los estudios de imagenes, y se confirma por los hallazgos
anatomopatologicos, el cual esta caracterizado por areas
solidas alternadas por areas de formacion pseudopapilar
y espacios quisticos, los cuales son el resultado de cam-
bios degenerativos®. El tratamiento quirtrgico es manda-
toria, ya sea por su potencial de malignizacion, como por
sus sintomas asociados a efecto de masa. El tratamiento
quirargico ofrece gran expectativa de vida, alcanzando el
90% a los 5 afios.
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