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Resumen

Introduccion: El tumor sélido pseudopapilar de pancreas en un tumor epitelial extremadamente
raro con bajo potencial de malignidad. Supone menos del 1-2% de todos los tumores pancreaticos
€x0Crinos.

Caso clinico: Paciente mujer de 17 afos que consulta por dolor abdominal epigastrico y sensacion
de plenitud precoz, sin otra sintomatologia. Se realizé gastroscopia, que evidencié una compresion
gastrica extrinseca a nivel del cuerpo. Se realiz6 TAC abdominal, en el que existia una masa sélida
retroperitoneal dependiente del cuerpo del pancreas de 5 cm de didmetro. Se realizo una
ecoendoscopia, que mostro una lesion sélida hipervascular en el cuerpo-cola del pancreas,
realizdandose una PAAF, que sugirio el diagnodstico de neoplasia sélida pseudopapilar de pancreas. La
analitica, incluyendo los marcadores tumorales, se encontraban dentro de la normalidad. Se realizé
intervencion quirtrgica, realizando pancreatectomia corporocaudal laparoscépica con preservacion
esplénica sin incidencias, utilizando la técnica de 4 trocares (Hasson umbilical, 5 mm en vacio
derecho y subxifoideo y 12 en vacio izquierdo). El postoperatorio transcurrié con normalidad, siendo
dada de alta al sexto dia postoperatorio. El andlisis anatomopatoldgico definitivo confirmo el
diagndstico de neoplasia pseudopapilar de pancreas, sin invasion vascular ni perineural. El estudio
inmunohistoquimico fue CD56, CD10, B-catenina fuertemente positivo. Progesterona y sinaptofisina
con positividad focal, y citoqueratina AE1-AE3 y cromogranina negativos.

Discusion: El tumor sélido pseudopapilar de pancreas es una neoplasia pancreatica poco frecuente
de etiologia desconocida que afecta principalmente a mujeres jovenes, fundamentalmente asiaticas o
de raza negra, generalmente entre los 20 y los 40 afios (con una media de 28 afios),aunque se han
publicado casos en nifos e incluso en hombres. El origen no es claro, habiéndose sugerido un origen
ductal epitelial, neuroendocrino, una célula primordial pluripotencial e incluso origen
extrapancreatico de origen genital. El prondstico es favorable incluso en presencia de metéstasis a
distancia. Las manifestaciones clinicas se relacionan con el tamafio tumoral, e incluyen
habitualmente dolor abdominal, sensacion de plenitud o la presencia de masa abdominal. Los
analisis de laboratorio suelen ser normales y el diagnostico de la presencia de la masa suele
realizarse por imagen, siendo mas frecuente en el cuerpo y en la cola. El diagndstico suele
realizarme mediante biopsia y la cirugia por si sola tiene nivel curativo. E1 85% de los casos se
encuentran limitados al pancreas en el momento del diagnostico, habiendo metastatizado el resto en
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el momento del diagndstico. Los sitios mas frecuentes de las metdastasis son el higado, ganglios
regionales, el mesenterio, el epiplon y el peritoneo. Sin embargo, aunque la reseccion quirdrgica es
generalmente curativa, se recomienda un seguimiento para diagnosticar recurrencias locales y
metdstasis a distancia.
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