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RESUMEN

Se presenta una paciente femenina de 24 afos de edad, que tres meses
posterior al parto not6 aumento de volumen en hemiabdomen superior,
trastornos dispépticos y dolor abdominal con irradiacion a la escapula, al
examen fisico se constata masa tumoral dolorosa en hipocondrio derecho, el
ultrasonido abdominal y la angio-TAC confirman un tumor de ocho centimetros
de diametro en la cabeza del pancreas, bien vascularizado con componente

mixto asi como con zonas de hemorragia, la vena mesentérica se encuentra
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afinada, se realiza pancreatoduodenectomia cefélica, mas reseccion del colon
transverso y a su vez reseccion de segmento de la vena mesentérica superior.
El diagndstico anatomopatolégico fue de un tumor pseudopapilar sélido-
quistico de pancreas.

Palabras clave: neoplasia soélida pseudopapilar, pancreatoduodenectomia

cefalica, tumor pseudopapilar sélido-quistico de pancreas.

ABSTRACT

We report a 24 year-old female who three monthes subsequent to the delivery,
noted increase of volume in right upper quadrant, dyspeptic upsets and
abdominal pain with irradiation to the shoulder blade. Physical exam verifies a
palpable and painful mass in right hypochondrium, the abdominal ultrasonic and
the CT scan showed a tumor of 8 cm of major diameter in the head of the
pancreas, well-vascularized with mixed component and hemorrhage areas, the
mesenteric vein seemed to be thinner and longer. We carry out a cephalic
pancreatoduodenectomy and a resection of the transverse colon in addition to a
resection of a segment of the mesenteric superior vein. The anatomopatologic
diagnostic was a cystis-solid pseudopapilar tumor of the pancreas.

Key words: solid-pseudopapilar neoplasms, cefalic pancreatoduodenectomy,

cystic-solid pseudopapilar tumor of the pancreas.

INTRODUCCION

Los tumores quisticos de pancreas se reportan por primera vez en el afio 1830
por Becourt), este tipo de tumor ha pasado a ser, de una entidad rara y poco
conocida, a una neoplasia bien debatida y esclarecida en mdultiples trabajos
cientificos publicados. Su etiologia es desconocida y representan del 5 % al 10
% de todos los tumores de pancreas, algunas series reportan hasta un 20 %®.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2010, clasifica esta
entidad en tres grupos: lesiones benignas, premalignas y malignas®, en este
altimo grupo la neoplasia sélida pseudopapilar representa el 1% de los tumores
de pancreas y el 12 % de todas las neoplasias quisticas. Fue descrito por
primera vez por Frantz Cruber en el afio 1959, Es un tumor maligno de bajo

grado, con una elevada incidencia en mujeres jovenes, el primer caso
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publicado y reportado en Cuba data del afio 2010 con la autoria de Rafael Pila
y colaboradores®. Se presenta una paciente joven, con el diagndstico de una
neoplasia sélida pseudopapilar, localizada en la cabeza del pancreas asi como

la conducta y tratamiento de esta infrecuente entidad.

DESARROLLO

Caso clinico

Paciente femenina de 24 afios de edad con antecedentes de salud, puerperio
en el tercer mes, refiere que posterior al parto, not6 aumento de volumen en
hemiabdomen superior, acompafiado de dolor con irradiacién hacia la
escépula. Se le realiza ultrasonido abdominal (US) con la impresién diagnéstica
de tumor en proyeccién de la cabeza pancreatica, al examen fisico se palpa
masa dura, algo dolorosa, movible, en hipocondrio derecho con diametro
aproximado de 10 cm.

Examenes complementarios positivos

US Abdominal: imagen de baja ecogenicidad en proyeccién de la cabeza y
cuerpo de pancreas con zonas ecollcidas en su interior con vascularizacion
periférica que mide 75 mm x 83 mm de aspecto tumoral.

Angio-TAC de abdomen: tumor en la cabeza del pancreas de 8 cm de diametro
mayor, con densidad heterogénea, con areas hipodensas asi como
calcificaciones, bien vascularizado y con capsula bien delimitada, se observé
vena mesentérica afinada y elongada.

Estudios de laboratorios: antigenos marcadores tumorales CA-19-9 y ACE
fueron negativos.

Teniendo en cuenta la edad de la paciente y la posibilidad de resecabilidad, se
decidi6 realizar laparotomia exploradora con el objetivo de realizar exéresis del
tumor.

Se realiz6 laparotomia exploradora donde se observd, masa tumoral en la
cabeza del pancreas adherida a la vena mesentérica superior y englobando
vasos de la codlica media y mesocolon transverso. Se decididé realizar
pancreatoduodenectomia cefalica, reseccion y anastomosis termino-terminal de
la vena mesentérica a la porta, posteriormente reseccion de colon transverso y

anastomosis termino-terminal en dos planos.
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Diagnostico patologico: tumor pseudopapilar solido de cabeza de pancreas.

Posoperatorio, quinto dia: serohematoma de herida quirdrgica (HQ) con
dehiscencia de 1 cm en 1/3 externo de la herida quirdrgica; la paciente es dada

de alta, al duodécimo dia con una evolucién satisfactoria hasta la actualidad.

Figura.l. Tumor de 8 cm didmetro mayor, en la cabeza del pancreas, vena

mesentérica adherida al tumor asi como mesocolon transverso.
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Figura.2. Tumor sélido-quistico con areas de hemorragia, necrosis Yy

calcificaciones.

Figura.3. Se aprecia gruesa capsula, zonas de hemorragia, gruesas papilas y

calcificaciones.

DISCUSION

La neoplasia sélida pseudopapilar es de los tumores quisticos menos
frecuentes, hasta el afio 1990 era una entidad rara, pero en las Ultimas
décadas se ha incrementado el nUmero de reportes de casos en la literatura.
La OMS define en el aio 1996 el nombre de tumor pseudopapilar® y en el
2010 lo incluye dentro de la clasificacion de los tumores quisticos de pancreas,
como una neoplasia maligna de bajo grado, con el sello histologico de
presentar células epiteliales monomorficas, formando  estructuras
pseudopapilares sélidas con areas de degeneracidén quistica—hemorragica. Es
un tumor de crecimiento lento, pudiendo alcanzar didametros de mas de 10 cm,
su linea celular de origen no ha sido establecida pero algunos autores
cuestionan su origen neuroendocrino, de células acinares, pluripotenciales o de
estimulos hormonales.

La mayor incidencia de esta neoplasia en mujeres jévenes ha sugerido una
participacion hormonal en su génesis(”), dada la positividad de estos tumores
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para los receptores de estrdgenos 0 progesteronicos, su localizacion mas
frecuente es en la cola del pancreas®; solo un 10 %-15 % de los pacientes
presentan metastasis al momento del diagndstico®); su mayor incidencia es en
mujeres jovenes (90 %) entre 30 afios y 40 aflos de edad. El cuadro clinico
dependera fundamentalmente de los sintomas relacionados con el crecimiento
tumoral como son: sensacion de plenitud, dolor abdominal, trastornos
dispépticos con una masa palpable en el 60 % de los pacientes, en un 10 % se
confirma incidentalmente sin  sintomatologia previo al diagnostico
imagenologico. El ictero obstructivo es poco frecuente aun en tumores
localizados en la cabeza del pancreas. En el diagndstico preoperatorio la angio-
TAC de péancreas resulta ser el estudio de eleccidon, mostrando un tumor
encapsulado, vascularizado, con zonas de hemorragia en su interior asi como
calcificaciones y realce de éareas solidas en la periferia, por resonancia
magnética (RM) se observo una tumoracion bien delimitada, con areas solidas
isointensas en T1, las areas quisticas aparecen como sefiales de alta
intensidad en T2, con halo de baja intensidad en T1y T219),

En algunos casos puede ser de utilidad la puncién con aguja fina mediante
endosonografia, para el diagndstico histolégico preoperatorio, sin embargo,
este procedimiento se realiza excepcionalmente, por la calidad de los estudios
de imagenes actuales, el diagndéstico se puede realizar con procedimientos no
invasivosY,

Los examenes de laboratorio estan encaminados a descartar tumores
funcionantes de pancreas, con el uso de la cromogranina A. Los marcadores
tumorales ACE, CA-19-9 generalmente son negativos; el tumor sélido
pseudopapilar presenta una fuerte positividad focal a los anticuerpos de alfa-1
antitripsina y alfa-1 antiquimiotripsina®?.

Macroscopicamente el tumor sélido pseudopapilar es un tumor grande, con
areas solidas y quisticas, areas de hemorragia y tejido necrético, con
frecuencia invade la capsula y las estructuras vecinas, principalmente el bazo,
la vena porta y el duodeno®3. Microscépicamente se compone de tejido mixto
con areas solido-quisticas, rodeado por una capsula fibrosa, las células son

monomaorficas con un nucleo oval, eosindfilos y granulos citoplasmaticos, el Ki
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67 es menos del 2 %, la inmunohistoquimica es positiva para el CD10, vimentin
y B-Catenina nuclear 13,

El tratamiento de eleccién es la cirugia con exéresis total del tumor. Los
resultados son alentadores teniendo en cuenta el bajo grado de malignidad. La

cirugia se plantea en pacientes con metastasis al momento del diagndstico.

CONCLUSIONES

La neoplasia solida pseudopapilar, es una entidad descrita como tumor maligno
de bajo grado del pancreas; de etiologia desconocida con una frecuencia entre
el 5%y 10 %, yentrel %Yy 12 % dentro del grupo de los tumores quisticos.

Su incidencia es mayor en mujeres jovenes coincidiendo esto con el reporte del
presente caso. Se asocia a posibles causas hormonales después del embarazo
y el parto. El tratamiento de eleccidn es la cirugia, con resultados alentadores

aln en pacientes con metastasis.
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