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RESUMEN

Se informan dos pacientes jévenes del sexo femenino portadoras de un
tumor solido seudopapilar del pancreas, localizado entre el cuero y la
cola. El cuadro clinico no es especifico. Se les efectia ultrasonido y
tomografia axial computarizada (TAC) abdominal donde se observa una
imagen compleja en el pancreas. Se les realiza pancreatectomia distal.
La morbilidad y mortalidad es de cero y su evolucién a corto plazo es
buena.
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ABSTRACT

Two young female patients with a solid pseudopapillary tumor of the
pancreas, located between the leather and the tail, are reported. The
clinical picture is not specific. They are performed ultrasound and
abdominal computed tomography (CT) where a complex image is seen



in the pancreas. Distal pancreatectomy is performed. Morbidity and
mortality are zero and their short-term evolutions are good.
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INTRODUCCION

El tumor sdlido seudopapilar fue descrito por primera vez en el afio 1959
por Frantz V K. Este tumor pancreatico ha recibido varios nombres. En
1996 la OMS Ilo acepta, clasifica y define como tumor sélido
seudopapilar.'?

El tumor sélido seudopapilar, de bajo grado de malignidad, es
infrecuente, representa menos del 5 % de las neoplasias quisticas del
pancreas y menos del 2% de las neoplasias exocrinas del pancreas.!?

En la literatura internacional los informes de grandes series son escasos
y la mayoria son de pocos casos.

En Guantdnamo no existe reporte de esta entidad por lo que se decide

informar estos dos casos para aumentar la casuistica nacional e
internacional.

PRESENTACION DE CASO

Caso 1

Paciente N R R de 26 afos de edad, femenina, HC: 49-30-89, que
ingresa el dia 1-4-10 por dolor ligero en el hipocondrio izquierdo desde
hace unos 2 afios el cual se irradia a epigastrio. Se le realiza un
ultrasonido abdominal y se encuentra una tumoracién en la proyeccién
del pancreas por lo que es ingresada.

Al examen fisico del abdomen es negativo y no se constata
tumoraciones ni visceromegalia.

Los estudios de laboratorio clinico son normales.
Los estudios imagenldgicos del abdomen informan:

Radiografia de torax: normal.



Estudios ultrasonograficos: tumor complejo, a predominio sdlido,

situado en la cola del pancreas que mide 75X51 mm, con trabéculas
finas en su interior. (Figura 1).

.R127G65 C5 g

Figura 1. Ultrasonido de S de pancreas.

P: Pancreas. Q: Tumor de la cola. Mide:
75 X 51

Tomografia Axial Computarizada: en los cortes tomograficos a 5 mm,
oral y endovenoso, se observa una tumoraciéon heterogénea, entre 17 y
51 U H, situada en la cola del pancreas que mide 79X58 mm, de
contornos regulares y bien delimitada. La arteria esplénica tiene un
diametro de 12 mm. No adenomegalia regional. (Figura 2).

Figura 2. TAC de pancreas. P: Pancreas.
Q: Tumor de la cola. Mide: 79 x 58 mm.
UH: entre 17 y 51.



Es operada y se le realiza una pancreatectomia distal + esplenectomia
(Figura 3).

Figura 3. Pieza quirurgica de tumor
sélido pseudopapilar. Observe areas
quisticas alternando con aéreas
sdlidas.

La biopsia B-10-2389 lo concluye como un tumor sélido seudopapilar.
Figuras 4a y 4b).

Figura 4a. Tumor con formacion de Figura 4b. Tejido pancreatico
seudopapilas que muestran el tallo rodeado  por tejido  tumoral,
fibrovascular hialinizado y areas de seudopapilar. Hialinizado. (H y E).

hemorragia reciente.
Microcalcificaciones en la pared y
tejido pancreatico atréfico por
compresion adyacente. (Hy E).



Su evolucidn es satisfactoria y se le da el alta el dia 20-4-10.
Caso 2

Paciente Y G P de 28 afios de edad, femenina, H C: 35-91-01, que
ingresa el dia 25-4 10 por presentar dolor en el bajo vientre debido a
su menstruacion, al realizarle un ultrasonido abdominal se encuentra
una tumoracion en la proyeccién del pancreas por lo que es ingresada.
Al examen fisico del abdomen es negativo y no se constatan
tumoraciones ni visceromegalia.

Los estudios de laboratorio clinico son normales.

Los estudios imagenoldgicos del abdomen informan:

Radiografia de torax: normal.

Ultrasonido. Tumoracion compleja de contornos bien definidos de la
cola del pancreas, que mide 55 x 44 mm. No adenomegalia regional.
(Figura 5).

2%0-291%
5

24z DYA: 9Dk

Figura 5. US Pancreas. P:
Pancreas. T: Tumor de la cola.
Mide: 55x44 mm.

Tomografia Axial Computarizada: en los cortes tomograficos a 5 mm,
oral y endovenoso, se observa una tumoracion heterogénea, 49 U H,
en cuerpo y cola del pancreas, de contornos bien definidos, que mide
45 X 55 mm, sin calcificaciones. No adenomegalia regional. (Figura 6).



Figura 6. TAC Pancreas. P: Pancreas. T:
Tumor entre cuerpo y cola.

Es operada y se le realiza una pancreatectomia distal mas
esplenectomia. (Figura 7).

Figura 7. Pieza quirdrgica. Se observa el
tumor solido pseudopapilar abierto, localizado
ente el cuerpo y la cola del pancreas.

La biopsia 10-2956 lo concluye como un tumor sélido seudopapilar.
(Figura 8).



Figura 8. Tumor de Frantz con granuloma de
células gigantes, de cuerpo extrafio, a
colesterol. (H y E).

Su evolucidn es satisfactoria y se le da el alta el dia 13-5-10

DISCUSION DE LOS CASOS

Desde la primera descripcidn realizada por Frantz en 1959 hasta 1997
se habian reportado unos 400 casos, 452 casos hasta el 2004 y 629
casos en 178 informes hasta el 2006*. En la literatura inglesa hasta el
afio 2005 se han reportado 718 pacientes con esta lesién tumoral.®

En China desde 1996 hasta 2009 se han reportado 553 casos®, como
puede observarse este tipo de tumor, aunque infrecuente, ha ido en
aumento.

La edad de estas 2 pacientes se encuentra en la década de los 20 afios
lo cual se corresponde con lo reportado por otros autores.®™®

En la literatura revisada el sexo femenino predomina sobre el
masculino. Igbinosa* en su revisién encontré 5:2 y 10:1. Yu® informa
una proporcion de 8:1. Los pacientes de este estudio son de sexo
femenino.

La sintomatologia de estas pacientes es inespecifica, una tenia un
ligero dolor en hipocondrio izquierdo y la otra se encontraba



asintomatica. Reddy S!° encontré en sus 37 pacientes que el 81.0 %
presenté dolor abdominal. Yu® refiere que en sus 553 pacientes el 32.0
% fueron asintomaticos, el 38.0 % tuvo dolor abdominal y el resto
tuvieron sintomas inespecificos.

Yang® en sus 26 casos halld que los sintomas inespecificos incluyeron
molestias o dolor en hemiabdomen superior, distensién abdominal vy
dolor de espalda. Igbinosa® en su informe de dos casos refiere
molestias o vago dolor abdominal, pérdida de peso, nauseas y vomitos.

Yu® en su casuistica encontré una masa tumoral en el 36.0 % de sus
pacientes y Salvial'! un 13.0 %. La combinacién de dolor y masa
tumoral no es lo habitual para orientar en el diagndstico clinico ya que
los pacientes pueden estar asintomaticos, tener sintomas vagos,
inespecificos o ser un hallazgo incidental al estudiar otras
enfermedades como ocurrid en el segundo caso. En el examen fisico del
abdomen de estas dos pacientes no se encontré ninguna tumoracion
gue orientara a que érgano pertenecia.

Los estudios imagenoldgicos diagndsticos estandar como el ultrasonido
y la tomografia axial computarizada, se puede observar una masa
tumoral heterogénea, bien encapsulada, a veces, a predominio sélido y
otras quisticas. Ambas proporcionan la localizacién de la tumoracion,
forma, tamano, si hay areas de necrosis o de hemorragia, eventuales
calcificaciones y su relacién con otros 6rganos vecinos.!#%12

El ultrasonido endoscépico aporta datos similares a los mencionados
anteriormente y sirve como guia para realizar una puncién aspirativa
con aguja fina para el diagnodstico histoldgico del tumor.

La resonancia magnética nuclear no aventaja mucho a los estudios
anteriores. Todos ellos en su conjunto y bien combinados son de gran
utilidad en el diagnédstico de este tumor infrecuente

Existe una variedad de marcadores tumorales inmuhohistoquimicos que
pueden ayudar en el diagnéstico de este tumor. Bostanoglu® informa
que el Vimentin, CD10, CD56, y la alpha lantitripsina son positivos.
Mima!? refiere que CD10, CD56, alpha 1 antitripsina, alphal-
antiquimiotripsina, beta caterin y receptores de progesterona son
positivos; marcadores para las hormonas pancreaticas, la
cromogramina, CEA y Ca 19-9 son negativos.

Nguyen'® expone en su trabajo que el CD10 tiene una positividad del 96
%, los receptores de progesterona 79 %, citoqueratina 28 %,



sinaptofisina 26 % y la cromogramina 15 %. Li L'* en su trabajo explica
que la positividad del CD99 es alta y combinado con E-cadherin/beta
caterin y CD10 puede ser relativamente atil para el diagnodstico
diferencial entre el tumor sélido pseudopapilar y otros tumores del
pancreas.

En algunos casos se observa positividad focal por la enolasa
neuroespecifica y la sinaptofisina. La citogueratina no tiene expresion o
la puede tener focalmente. No se realizaron estos estudios
inmunohistoquimicos por carecer de ellos en esta institucion.

La operacion a realizar depende de la localizacidén de la tumoracion. Si
se halla en la cabeza se realizard una pancreaticoduodenectomia con
preservacion del piloro o sin esta. Si se encuentra en el cuerpo o
cuerpo y cola se efectuara una pancreatectomia distal con
esplenectomia o sin esta. A las dos pacientes se les realizd
pancreatectomia distal con esplenectomia.

La aplicacion de quimioterapia o radioterapia y sus resultados no estan
definidos entre los investigadores por ser un tumor de baja malignidad
pero con buen prondstico a largo plazo. Se ha empleado la
guimioterapia en los pocos casos de metdastasis hepatica (15 %) de
forma experimental y sus resultados no estadn claros®. Lo mismo ocurre
con la radioterapia en algunos casos irresecables.?

No se tuvieron complicaciones ni mortalidad, esta Uultima es de
aproximadamente 1.1 % a 1.5 %.>!°

El prondstico es bueno aun con metdstasis o invasion®. Las dos
pacientes tienen 2 afios de operadas y su evolucidon es excelente.
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