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Resumen

Objetivos: El tumor sélido seudopapilar de pancreas supone el 1-2% de todas las neoplasias
pancreaticas y del 0,2 a 2,7 de los tumores primarios pancreaticos no endocrinos. Afecta
fundamentalmente a mujeres jovenes no caucasicas, constituyendo la neoplasia de etiologia
desconocida mas frecuente en mujeres jovenes y siendo extremadamente infrecuente en hombres.
Cuando estd presente en varones, tiene mayor potencial maligno con peor prondstico. La
localizacién es mas frecuente en cuerpo y cola pancreaticos. Histologicamente se caracterizan por
areas solidas alternadas con un patréon seudopapilar y espacios quisticos. E1 30% son asintomaticos,
por lo que el diagnostico suele ser tardio. El sintoma mas frecuente es el dolor abdominal. La TAC
muestra masa bien delimitada hiperdensa en el 70% de los casos y heterogénea, calcificaciones
periféricas (30%) y realce en fase portal tras la administracion de contraste intravenoso. La PAAF
ecoguiada es el método diagndstico de elecciéon con una sensibilidad del 81,6% y especificidad del
87,5%.

Caso clinico: Vardn de 40 afios con molestias epigastricas de meses de evolucion y diagnosticado
por TAC de masa intraabdominal sélida bien delimitada, de 12,5 x 13 x 8,5 cm, heterogénea, con
calcificaciones periféricas y realce tras la administracion de contraste intravenoso en fase portal,
dependiente de cuerpo-cola pancreatica; compromete la vena esplénica abruptamente provocando
abundantes colaterales esplénicas. La ecoendoscopia mostré compresion extrinseca de cara
posterior de cuerpo-fundus gastricos que parecia depender de pared gastrica con infiltracién de
vasos esplénicos y esplenomegalia secundaria. Se realizd PAAF: sospechoso para malignidad. En el
estudio inmunocitoquimico todas las técnicas realizadas fueron negativas (CK7, CK20, CK19, CKS8,
CD117), salvo positividad focal y débil para DOG1 que podria corresponder con un tumor estromal
gastrointestinal, pero no era concluyente. El estudio de extension fue negativo. Se realizo
laparotomia programada y se evidencié gran tumoracién sélida dependiente de cola pancreatica que
incluye vasos esplénicos provocando dificultad de retorno venoso de vasos célicos medios, vasos
gastroepiploicos derechos y vasos cortos gastricos. Se libero el tumor de forma periférica,
requiriendo pancreatectomia distal y esplenectomia. El resultado AP mostrd neoplasia pseudopapilar
solida de cola pancreatica de bajo grado de malignidad de 15,2 X 1 x 9 cm de didmetro, bien
diferenciado (G1). Ausencia de metéstasis en las 6 adenopatias regionales aisladas. Limites de
reseccién pancreatica libres. Ausencia de neoplasia en bazo, epipldn y ganglios del hilio esplénico. El
paciente fue dado de alta al 82 dia sin complicaciones posoperatorias. Actualmente libre de
enfermedad tras un afo desde la intervencion.
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Image [A]: axial section of abdeminal CT with intravenous contrast showing a large, well-demarcated, hypodense, encapsulated turnar with a solid-cystic component,
[B): hemataxylin-easin, Pseudopapillary pattern, with small nuelel without atypia {seme with longitudinal clefts) located peripherally to the vascular axis, and with
presence of hyaline globules, (C): The tumar shows intense nuclear and cytoplasmic immunareactivity against b-catenin,

Discusion: El tratamiento de eleccion es la reseccion quirdrgica, que debe ser oncoldgica. En caso
de invasion de 6rganos vecinos, las resecciones masivas estan justificadas por los excelentes
resultados a largo plazo. El prondstico es excelente cuando la reseccion es completa, con una
supervivencia a los 5 afios del 95% y con una mortalidad < 2%. La baja incidencia en varones puede
dificultar el diagnostico. Sin embargo, debemos tener en cuenta esta patologia en el diagnostico
diferencial, ya que el tratamiento quirurgico radical aumenta significativamente la supervivencia al
evitar la recurrencia local y las metéstasis a distancia, lo que supone un reto quirtrgico.
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