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RESUMEN

Introduccion: El tumor sélido pseudopapilar del pancreas
es un tumor epitelial de baja malignidad que afecta a mujeres
jovenes y corresponde de 1 a 2 % de todas las neoplasias del
pancreas. Se reporta el caso de una mujer, 20 afios, con 1 afio de
evolucion de dolor en hipocondrio izquierdo con anemia leve.
La ecografia abdominal mostré una tumoracion en hemiabdo-
men izquierdo correspondiente a una masa mixta en pancreas. Se
realiz6 pancreatectomia distal y esplenectomia. La anatomia pa-
toldgica reportd neoplasia epitelial solida y pseudopapilar de 13
cm del cuerpo y cola del pancreas, sin compromiso esplénico.

Conclusion: El tumor sélido pseudopapilar del pancreas es
una neoplasia de etiologia desconocida mas frecuente en muje-
res jovenes, que debe formar parte de los diagndsticos diferen-
ciales ante un tumor en pancreas. La cirugia por si sola tiene un
nivel de curacion excelente.

Palabras claves: neoplasia epitelial solido y pseudopapi-
lar, pancreatectomia distal.

SUMMARY

Introduction:Solid pseudopapillary tumor of the pan-
creas is a low-grade malignant epithelial tumor that affects
young women and corresponds to 1-2% of all pancreatic
neoplasms. We report the case of a woman, 20 years, with 1
year history of left upper quadrant pain with mild anemia. Ab-
dominal ultrasound showed a mass in the left abdomen cor-
responding to a mixed mass in the pancreas. We performed
distal pancreatectomy and splenectomy. The pathology re-
ported solid pseudopapillary epithelial neoplasm of 13 cm from
the body and tail of the pancreas, spleen without obligation.
Conclusion: Solid pseudopapillary tumor of the pancreas is a
neoplasm of unknown etiology more common in young women,
which should be part of the differential diagnosis with a tumor
in the pancreas. Surgery alone has an excellent level of healing.
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INTRODUCCION

Antes conocida como neoplasia epitelial papilar
solida y quistica del pancreas o neoplasia quistica papi-
lar, esta infrecuente lesion, denominada posteriormente
tumor soélido pseudopapilar de pancreas, constituye una
neoplasia pancredtica histologicamente distintiva, con
bajo potencial de malignidad y prondstico favorable, que
suele afectar a mujeres jovenes 2. Si bien su apariencia
imagenologica es variable (desde formas puramente so-
lidas a lesiones tipicamente quisticas), su diagnéstico y
caracterizacion pueden ser correctamente realizadas en la
mayoria de los casos a partir de los datos clinicos y de la
utilizaciéon de ecografia, tomografia computada y reso-
nancia magnética 5.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente, mujer de 20 afios, con 1 afio de evolucion
de dolor en hipocondrio izquierdo, de inicio insidio-
so, luego intenso, de tipo pesadez, saciedad temprana
y distension abdominal. El analisis clinico reveld solo
una anemia leve. En la ecografia abdominal se encontr6
una tumoracion en hemiabdomen izquierdo correspon-
diente a una gran imagen mixta en pancreas, liquida
con abundantes grumos (Fig. 1). Fue sometida a cirugia
donde se realizd pancreatectomia distal y esplenecto-
mia (Fig. 2). La anatomia patoldgica encontrd una neo-
plasia epitelial s6lida y pseudopapilar (Fig. 3y 4) de 13
cm del cuerpo y cola del pancreas, ausencia de compro-
miso esplénico y 2 ganglios linfaticos regionales libres
de tumor. Actualmente la paciente se encuentra en buen
estado general.
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Fig. 1: Ecografia abdominal donde se evidencia la masa pan-
creatica (Archivo del autor).

Fig. 2: Pieza macroscopica de reseccion de cuerpo y cola del
pancreas, incluyendo al bazo. (Archivo del autor).

Fig. 3 y 4: Vista microscopica de la lesion epitelial sélida y pseudopapilar (Archivo del autor).

DISCUSION

El tumor solido pseudopapilar de pancreas cons-
tituye proceso neoplasico infrecuente (1% - 2% de to-
dos los tumores pancreaticos exocrinos) 1. Descrita
por Frantz 9, en 1959, esta lesién fue designada con
el nombre de “tumor papilar del pancreas, benigno o
maligno (o tumor de Frantz)” y también denominada
neoplasia epitelial papilar sdlida y quistica o neoplasia
quistica papilar ©. En 1996, sin embargo, la Organiza-
cion Mundial de la Salud la llamé Tumor Sélido Pseu-
dopapilar de Pancreas, término utilizado actualmente @9,
Se presenta con mayor frecuencia en mujeres jovenes asia-
ticas o de raza negra, generalmente entre 20 y 40 afios de
edad (promedio: 28 afios), aunque se han reportado casos
aislados en nifios o incluso en pacientes de sexo masculi-
no. Estos tumores cuando adquieren gran tamafio, pueden
ocasionar sintomas por compresion de estructuras vecinas.
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Los datos de laboratorios no suelen resultar utiles ya que
los niveles de amilasa sérica y marcadores cancerigenos
pancreaticos (CA19-9, antigeno carcino-embrionario, alfa-
fetoproteina) suelen ser normales y de apariencia imageno-
l6gica variable. Puede localizarse, mas frecuentemente en
el cuerpo y la cola del pancreas. El tratamiento suele con-
sistir en la reseccion quirargica completa, con un compor-
tamiento benigno " como el realizado en nuestro caso.

CONCLUSION

El tumor sélido pseudopapilar del pancreas es una
neoplasia de etiologia desconocida que se presenta mas
frecuentemente en mujeres jovenes. Debe ser tenida en
cuenta entre los diagnoésticos diferenciales ante un tumor
en pancreas. La cirugia por si sola tiene un nivel de cu-
racion excelente.
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