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CASOS CLINICOS

Tumor epitelial sélido quistico papilar con diferenciacion
endocrina, una rara neoplasia pancreatica*

Solid pseudopapillary tumour of pancreas
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RESUMEN

Los tumores sélido quisticos papilares son unas neoplasias pancreaticas raras y de baja malignidad
que raramente metastatizan, y la diferenciacion endocrina es excepcional. Son mas frecuentes en mujeres
y generalmente poco sintomaticos, detectandose de forma accidental o por los sintomas relacionados con
la compresion de érganos vecinos. La reseccion quirtrgica suele ser curativa y el prondstico a largo plazo
excelente. En el presente trabajo presentamos el caso de una paciente que consulté en nuestro hospital
por dolor abdominal célico ocasional y que tipicamente refleja la presentacion y evolucién tipica de esta
patologia. En las pruebas de imagen preoperatorias se encontré una lesion solido quistica, realizandose
una tumorectomia méas corporectomia pancreatica sin complicaciones. Dos afios después la paciente se
encuentra asintomatica y sin evidencia de recidiva o progresion de la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Tumor sélido quistico papilar pancreatico, neoplasias pancreaticas, pancreas.

ABSTRACT

Solid cyst pseudo papillary tumour of the pancreas is rare. They have low malignant evolution and it
is difficult to find metastasis disease. The endocrine differentiation is extremely rare. They are more frequent
in women. Usually they are asymptomatic and they cause symptoms because the compression of
surrounding organs. The surgical treatment is curative and their prognosis is excellent. In this paper, we
described a case. She is a young patient who consults at our hospital for abdominal pain. The preoperative
CT-Scan revealed a solid-cyst pancreatic mass. The surgical excision was curative and after three years the
patient is asymptomatic.

KEY WORDS: Solid cyst pseudo papillary tumour of the pancreas, tumour of pancreas.

INTRODUCCION nuevo caso a la literatura con una presentacion

i ) . clinica y evolucion que refleja fielmente la historia
La mayoria de las neoplasias pancreéticas son natural de estas neoplasias.

malignas y tienen mal prondstico, sin embargo, los

tumores sélido-quisticos pseudopapilares son tu- CASO CLINICO

mores poco frecuentes y de bajo grado de malig-

nidad, ya que normalmente no metastatizan. El Se trata de una mujer de 28 afos sin antece-
tratamiento quirargico suele ser curativo y el pro- dentes médico-quirtrgicos de interés que consulto

nostico excelente. En este trabajo aportamos un en nuestro hospital por dolor abdominal cdlico
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ocasional, mas intenso en hipocondrio izquierdo,
asociado a sensacion de plenitud postprandial de
varios afos de evolucién. La paciente referia tam-
bién astenia en los Ultimos meses, sin ninguna otra
sintomatologia.

En la exploracién clinica no se objetivo ningin
dato significativo excepto una masa movil, leve-
mente dolorosa a la exploracion, de consistencia
elastica en hipocondrio izquierdo, con esplenome-
galia moderada asociadas.

Los pardmetros analiticos en la bioquimica,
hemograma y hemostasia fueron normales, asi
como los marcadores tumorales (CEA, CA 19.9).
En la radiografia simple de abdomen no se encon-
tré ningun hallazgo destacable y se realizé un TAC
abdominal donde se evidenci6 una imagen hetero-
génea, ovoidea y de bordes bien delimitados ubica-
da en hipocondrio izquierdo, de 12 x 9 centimetros,
comprimiendo estémago, pancreas, colon y vena
esplénica sin apreciarse claramente su origen
(Figuras 1y 2).

Previo consentimiento informado a la paciente
se realizd la intervencion quirdrgica abordando la
cavidad abdominal a través de una laparotomia
media suprainfraumbilical, hallandose una tumora-
cion de 15 x 20 centimetros en la trascavidad de los
epiplones, mavil, de consistencia sélida con aumento
de vascularizacion dependiendo del cuerpo pancrea-
tico que se encontraba atrofico. Se tomo una biopsia
intraoperatoria que fue informada con tumoracion de
extirpe epitelial no sarcomatosa, realizandose una
tumorectomia y corporectomia pancreatica previa
diseccion y seccion de la vena esplénica.

El postoperatorio cursd sin complicaciones,
siendo dada de alta la paciente al décimo dia post-
operatorio.

El andlisis histopatoldgico de la pieza quirargi-
ca describi6 una neoplasia de bajo grado, encapsu-

Figura 1. Imagen de TAC en la que se observa la lesion
y su relacién con érganos vecinos.

lada, solida con zonas focales quisticas con perfil
inmunohistoquimico de tumor pancreatico (CK7 +,
CK20 +, CEA +) con rasgos de diferenciacion endo-
crina (positividad fuerte para somatostatina, gluca-
gon, polipéptido pancreatico, sinaptofisina, enolasa
y alfa-1-antitripsina). Los receptores de estrdgenos
eran negativos y los de progesterona positivos, asi
como el CD10. Este patron, y la morfologia, eran
diagnosticos de un tumor epitelial sélido quistico
papilar con diferenciacion endocrina.

La paciente no recibié tratamiento oncoldgico
tras la intervencion y dos afios después de la
misma se encuentra asintomatica, sin evidencia de
recidiva o progresion de la enfermedad.

DISCUSION

Los tumores sélido-quisticos pseudopapilares
pancreaticos son tumores poco frecuentes que
representan del 0,13% al 2,7% de todas las neopla-
sias pancreéaticas!2. Frantz los describi6 por prime-
ra vez en 19593 y desde entonces se han utilizado
distintas denominaciones para describir estas lesio-
nes, siendo ésta la que actualmente esta aceptada.

Tipicamente aparece en mujeres jévenes con
una edad media de 23,9 afios*®, con una relacién
hombre:mujer de 1:9,5 y presentan una evolucion
mas agresiva en los varones, cuya edad media de
presentacion es 10 afios mayor.

El 9% de los casos suelen ser asintomaticos®
y la lesion se descubre de forma accidental en
pruebas de imagen o en el examen fisico realiza-
dos por otros motivos®8. Generalmente los pacien-
tes refieren dolor o molestias abdominales difusas
debidas a compresion de Organos vecinos, asi
como masa abdominal palpable®?. Excepcional-
mente pueden debutar con hemoperitoneo por rotu-
ra espontanea o traumaética de la lesion*57,

Normalmente no existen datos de insuficiencia
pancreatica, alteracion de las enzimas hepaticas ni

Figura 2. Origen pancreatico de la lesion.
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alteraciones endocrinas. Los marcadores tumora-
les también son normales, aunque en algunos
casos puede existir una ligera elevacion de CA 19.9
y lipasa, con niveles bajos de CEA en el liquido de
la lesion obtenido mediante puncién-aspiracion
guiada por ecoendoscopia®12, Las pruebas de ima-
gen son muy Utiles en el diagnostico. Clasicamente
se ha utilizado la ecografia y el TAC que demues-
tran una lesidon en cuerpo y/o cola pancreatica
encapsulada, compleja, solido-quistica que despla-
za las estructuras vecinas con calcificaciones en la
periferia de la misma vy, tipicamente en el TAC,
contraste dentro de la lesion sugiriendo areas
necrohemorragicas®7-913, Recientemente se ha
descrito la importancia de la Resonancia Nuclear
Magnética (RMN) sobre todo en sefial T1 tras la
administracion de gadolinio para detectar la pre-
sencia de hemorragia intratumorall#15,

El origen histologico de este tumor todavia no
esta claro. La mayoria de los casos, aproximada-
mente el 90%, son positivos para vimentina, alfa-1-
antitripsina, alfa-1-antiquimotripsina y receptores
de progesterona. La presencia de positividad para
tripsina y quimotripsina orienta hacia un posible
origen exocrino, la de sinaptofisina hacia uno endo-
crino, y el predominio en sexo femenino asi como
la presencia de receptores de estrégenos sugiere
un origen neuroendocrinol®,

En la mayoria de los pacientes, el tumor esta
limitado al pancreas, aunque en un 10 a 15% exis-
ten metastasis en el momento del diagnostico,
generalmente hepéticas y/o peritoneales*’:17. El
tratamiento quirdrgico se considera el adecuado,
siendo curativo cuando la enfermedad est4 locali-
zada. En aquellos casos en los que existen metas-
tasis en el momento de presentacion existen evi-
dencias que la reseccién quirGrgica aumenta la
supervivencia’-17.

Como conclusién, el tumor sélido quistico pa-
pilar es una entidad rara, de origen todavia incierto,
con escasa expresion clinica y cuyo diagnostico es
fundamentalmente histoldgico. El tratamiento qui-
rdrgico es eficaz y se recomienda incluso en aque-
llos casos en los que existe enfermedad avanzada.
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