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Muijer de 31 afios que presenta dolor y tumoracién abdominal 2 meses después de un embarazo no complicado. En la
exploracion fisica destaca una masa en hipocondrio izquierdo. Los valores de amilasa, lipasa, CEA y CA 19.9 eran nor-
males. La tomografia abdominal (fig. 1) describié una tumoracion multilocular de 15 cm de didmetro, cuya reconstruc-
cion en 3D (3D-Doctor Able Software Corp.) confirmd su origen pancredtico (fig. 2). Se efectudé una pancreatectomia
corpocaudal con esplenectomia, y el examen histoldgico evidencié una lesidn quistica bien circunscrita, de 12 x 11 x
5,5 cm (721 ml), con caracteristicas quisticas y papilares y remanentes de estroma ovarica. El analisis del contenido Ii-
quido mostrd valores elevados de marcadores tumorales (CEA > 50.000 ng/ml; CA 19.9 > 50.000 U/ml; CA125 = 1.750
U/ml) y amilasas de 180 U/I. El estudio immunohistoquimico fue negativo para receptores hormonales. El diagndstico
definitivo fue de cistoadenocarcinoma mucinoso del pancreas con focos de estroma ovarica.

Diagnéstico: Cistoadenocarcinoma mucinoso pancreatico.
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