Cir Esp. 2013;91(Espec Congr 2):271

CIRUGIA

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

P-016 - NEOPLASIA PSEUDOPAPILAR SOLIDA EXTRAPANCREATICA CON
RECIDIVAS HEPATICAS

M.E. Gdmez Cérdoba, J.L. Ferndndez Aguilar, B. Garcia Albiach, B. Sanchez Pérez, I. Pulido Roa, J.A. Pérez Daga,
M.A. Sudrez Mufioz y J. Santoyo Santoyo
Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Malaga.

Resumen

Introduccion: El tumor pseudopapilar sélido es un tipo infrecuente de neoplasia pancredatica. En
casos excepcionales pueden presentar una localizacion extrapancredatica. Presentamos el caso de
una paciente intervenida por recidiva hepatica de un tumor pseudopapilar extrapancreatico de
origen retroperitoneal, que anos atras habia sido diagnosticado como una neoplasia suprarrenal.

Caso clinico: Mujer de 76 afos intervenida en el aio 2000 por una gran masa quistica
retroperitoneal (> 15 cm) dependiente de mesocolon, de localizaciéon pararrenal izquierda anterior,
precisando nefrectomia izquierda, colectomia y esplenectomia. El estudio anatomopatoldgico de la
pieza informaba: mesocolon infiltrado por carcinoma de probable origen adrenocortical. Intervenida
nuevamente en 2004 por recidiva hepéatica con segmentectomia V y reseccion atipica de segmento
VII, que el estudio histopatoldgico concluia: lesiones compatibles con metastasis de carcinoma
suprarrenal. Durante seguimiento en el afio 2012 se detecta nueva lesion hepéatica en Segmento VI.
Se considera inicialmente como trastorno de perfusion, objetivindose después un crecimiento lento
y progresivo, por lo que se decide realizar RMN que muestra una lesion lobulada, hiperintensa con
necrosis y focos hemorragicos en su interior, y posteriormente una PET que objetiva captaciéon
patoldgica (SUV 3,9) en esta localizacion. Se practica una biopsia de la lesion con hallazgos
sugestivos de metastasis de neoplasia suprarrenal. Ante los hallazgos se propone intervencion
quirdrgica. Se realiza reseccion hepatica limitada de lesién de 6 cm en segmento VII. El estudio
histopatoldgico apoyado con un estudio inmunohistoquimico concluye: metastasis de neoplasia
pseudopapilar solida extrapancreatica. Tras reevaluar las muestras existentes de las piezas
quirdrgicas de las intervenciones de 2004 y 2000, se comprueba la existencia de un tumor primario
retroperitoneal pseudopapilar solido exrapancreatico que ha sido el origen de las sucesivas lesiones
hepéaticas mestatasicas.

Discusion: Los tumores pseudopapilares solidos, descritos en 1959 por Frantz, son un tipo
infrecuente de neoplasia epitelial pancreatica (1-2% de tumores pancreaticos) de bajo grado de
malignidad y crecimiento lento. Se han descrito contados casos en la bibliografia de tumores de este
tipo histoldgico con localizacion extrapancreética. Suelen presentarse en mujeres jovenes, con gran
tamafio. Su localizacién mas frecuente es mesocolon y ovario, seguidos de epipldn mayor,
retroperitoneo e higado. En algunos casos asientan sobre tejido pancreatico ectopico. Aunque es
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muy dificil hacer un diagndstico preoperatorio hay algunos signos radioldgicos en la TC y RMN que
son sugestivos de este tipo de lesiones: masa encapsulada, sélido-quistica, ocasionalmente con
calcificaciones y signos de hemorragia intratumoral. En el diagnéstico anatomopatologico es
fundamental el apoyo con técnicas de inmunohistoquimica, siendo caracteristica la negatividad a
citoqueratina, marcadores pancreaticos enziméaticos y endocrinos, y la positividad a CD10, MSE, PR
y vimentina. El tratamiento de estos tumores es la reseccidn quirdrgica, sin que haya
contraindicacion de cirugia en los casos que presenten extension local o metastasica.
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