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La neoplasia sélida pseudopapilar del pancreas es un tu-
mor raro que representa entre 1y 2% de las neoplasias
pancredticas exocrinas y aproximadamente el 5% de las
lesiones quisticas en adultos. Se presenta predominante-
mente en mujeres jovenes y suele diagnosticarse inciden-
talmente debido a su curso clinico inespecifico. Si bien la
etiologia no estd completamente definida, se cree que se
origina a partir de células pluripotentes de las crestas geni-
tales. Se presenta el caso de una paciente femenina de 26
arios con una tumoracion epigdstrica asintomdtica. La re-
sonancia magnética mostrd una lesidn heterogénea de gran
tamaio en la cabeza del pdncreas, sin invasion vascular
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ni metdstasis. Se realizé una duodenopancreatectomia ce-
Jilica logrando mdrgenes libres de tumor y sin afectacién
linfovascular o perineural. La paciente tuvo una evolucién
postoperatoria ﬁwombl& sin presentar recurrencias a los
tres afios del seguimiento. El diagndstico de estas neoplasias
se basa en estudios por imdgenes y la reseccion quirirgica
completa es el tratamiento de eleccion. A pesar de su bajo
potencial maligno, pueden influir en el prondstico factores
como el tamario tumoral, la invasidn capsular y la atipia
celular. Este caso resalta la importancia de un abordaje y
tratamiento en centros especializados para optimizar los
resultados oncoldgicos.

Palabras claves. Neoplasia sélida pseudopapilar, tumor pan-

credtico, duodenopancreatectomia, cirugia hepatobiliar.

Solid Pseudopapillary Neoplasm of the
Pancreas: Diagnosis and Surgical Man-
agement in a Young Patient

Summary
A solid pseudopapillary neoplasm of the pancreas is a rare

tumor accounting for 1-2% of exocrine pancreatic neoplasms
and around 5% of cystic pancreatic lesions in adults. It pre-
dominantly affects young women and is usually diagnosed
incidentally due to its non-specific clinical presentation. Al-
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though its exact cause is unclear, it is believed to originate
Sfrom pluripotent cells of the genital ridges. We report the
case of a 26-year-old female patient with an asympromatic
epigastric mass. An magnetic resonance scan revealed a large,
heterogeneous lesion in the head of the pancreas, with no
evidence of vascular invasion or metastasis. A cephalic duo-
denopancreatectomy was performed, achieving tumour-free
margins with no lymphovascular or perineural involvement.
The patient had a favourable postoperative recovery, with
no recurrence after three years of follow-up. These neoplasms
are diagnosed based on imaging studies, and complete sur-
gical resection is the treatment of choice. Despite their low
malignant potential, factors such as tumour size, capsular
invasion, and cellular atypia may influence prognosis. This
case highlights the importance of treatment in specialized
centers to optimize oncological outcomes.

Keywords. Pseudopapillary solid neoplasm, pancreatic tu-
mour, duodenopancreatectomy, hepatobiliary surgery.

Abreviaturas

RMN: Resonancia magnética nuclear.
NSP: Neoplasia solida pseudopapilar.
CK: Citoqueratina.

Introduccion

Los tumores sélidos pseudopapilares del pdncreas son
neoplasias poco frecuentes, representando 1 - 2% de las
lesiones pancredticas exocrinas y aproximadamente 5%
de las lesiones pancredticas quisticas en adultos. Afectan
predominantemente a las mujeres, con una proporcién de
10:1 respecto a los hombres. La edad de diagnéstico os-
cila entre los 8 y 67 afios, con una media de 28,5 afios."?
Estudios recientes sugieren un incremento de hasta siete
veces en la incidencia de estos tumores en las dltimas dos
décadas, si bien algunos autores atribuyen este aumento
al avance de las técnicas de diagndstico por imdgenes."?

Aungque la etiologfa atin no ha sido aclarada completa-
mente, la literatura sugiere un origen en células pluripo-
tentes de las crestas genitales que se adhieren al pdncreas
durante la embriogénesis temprana. Inicialmente fueron
considerados tumores benignos, hoy se clasifican como
tumores malignos de bajo grado, con baja tasa de metds-
tasis y altas tasas de supervivencia. No obstante se han
reportado casos de recurrencia y metdstasis en tumores de
gran tamafo o con invasién vascular.>?

La mayoria de los casos son asintomdticos, aunque los
pacientes pueden presentar dolor abdominal, masa palpa-
ble, ictericia, nduseas y vémitos dependiendo del tamafo
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del tumor y la afectacién de estructuras adyacentes. En
general, el diagndstico es incidental durante la realizacién
del examen fisico o los estudios por imdgenes realizados
por otras razones." *>

El tratamiento de eleccién es la reseccién quirtirgica
completa del tumor. Segtin su tamafo y localizacién, las
opciones quirtrgicas incluyen duodenopancreatectomia
cefdlica, pancreatectomfa distal o total.">**

Caso clinico

Se presenta el caso de una paciente de 26 afos, sin
antecedentes médicos de relevancia, remitida a nuestra
institucién por presentar una tumoracién epigdstrica
no dolorosa, sin otros sintomas acompafiantes.

Los estudios de laboratorio, incluidos marcadores
tumorales, se encontraron dentro de los pardmetros
normales. Se realizé una resonancia magnética nuclear
(RMN) con contraste endovenoso, la cual evidencié una
lesién pancredtica en la region cefdlica, de sefial hete-
rogénea, con dreas hiperintensas en T1 y realce hetero-
géneo postcontraste. La lesién, de 97 x 110 x 100 mm,
no invadia estructuras adyacentes (Figura 1).

Se realizé un ateneo multidisciplinario en el que se
decidié efectuar la reseccién quirdrgica de la lesidn.
Durante la cirugfa, se identificé una masa tumoral en
la cabeza del pdncreas que desplazaba estructuras adya-
centes, sin compromiso vascular ni metdstasis. Se rea-
lizé una duodenopancreatectomfa cefédlica con recons-
truccién en doble asa (Figura 2). El tiempo quirtrgico
fue de 4 horas y 45 minutos, sin complicaciones posto-
peratorias. Se retiré la sonda nasogdstrica a las 24 ho-
ras, iniciando la dieta al segundo dia. Fue otorgada el
alta hospitalaria a los 10 dfas postoperatorios.

El estudio anatomopatoldgico confirmé el diag-

Figura 1. Imagen de resonancia magnética que muestra una
lesion en la cabeza del pdncreas (flecha blanca) que desplaza
las estructuras adyacentes
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Figura 2. Intraoperatorio: A. Lesion tumoral previa a la diseccion. B. Pancreato yeyuno anastomosis.
C. Hepdtico yeyuno anastomosis. D. Gastroenteroanastomosis con pasaje de sonda K108 trans anasto-
mética. E. Pieza quirirgica resecada
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néstico de neoplasia sélida pseudopapilar confinada al
pdncreas, con mdrgenes libres de tumor, sin invasién
capsular. Se identificaron 8 ganglios linfdticos negati-
vos. Los estudios de inmunohistoquimica fueron posi-
tivos para CK, vimentina, sinaptofisina, CD56, beta-
caterina y un {ndice Ki-67 del 2 - 3% (Tabla 1).

La paciente no requiri¢ tratamiento adyuvante y
tras un seguimiento de tres afos, permanece libre de
recurrencia.

Tabla 1. Marcadores inmunohistoquimicos

MARCADOR RESULTADO
CK POSITIVO
VIMENTINA POSITIVO
SINAPTOFISINA POSITIVO
CROMAGRINA NEGATIVO
CD 10 NO REACTIVO
CD 56 POSITIVO
BETA CATERINA POSITIVO
CICLINA D1 POSITIVO
R.P. POSITIVO
Kl 67 POSITIVO 2% A 3%
Discusién

Las neoplasias sdlidas pseudopapilares (NSP), se re-
portan en 8 a 16,6% de los casos en pacientes menores
de 13 afios y se presentan con mayor frecuencia en mu-
jeres jovenes entre la segunda y cuarta década de la vida.
La localizacién mds frecuente es en el pdncreas distal
(50 2 60%),° con un tamafio promedio de 9 cm. Aproxi-
madamente 10 a 15% de los casos presentan metdstasis
al momento del diagnéstico."**

En nuestro caso, la localizacién en la cabeza del pdn-
creas difiere de lo descripto en la literatura, donde la
afectacion cefdlica es menos comun. La manifestacién
clinica mds frecuente es el dolor abdominal (36,8%),
vémitos e ictericia. Aproximadamente un 12,3% de los
casos presentan una masa abdominal palpable, como
se observé en nuestra paciente." > * ¢ No existen mar-
cadores tumorales especificos; en este caso, los valores
de CA 19 - 9 y antigeno carcinoembrionario fueron
normales.”*

El método de diagnéstico de eleccién es la RMN
con contraste endovenoso, ya que permite una mejor
delimitacién de la lesién y su relacién con estructuras
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adyacentes.> © La biopsia prequirdrgica es controverti-
da, especialmente en pacientes de mayor edad, debido al
riesgo de diseminacién tumoral; sin embargo, la biopsia
por ultrasonido endoscdpico se considera una alternati-
va viable en casos seleccionados.* ¢

Los diagndsticos diferenciales en pacientes menores de
40 afios incluyen pancreatitis autoinmune, pancreatitis
del surco o pancreatitis crénica focal; en pacientes ma-
yores de 40 afios se deben considerar los cistoadenomas,
cistoadenocarcinomas, neoplasias mucinosas papilares in-
traductales, teratomas y tumores neuroendocrinos.> > ¢

El tratamiento de eleccién es la reseccién quirtrgica
completa. La enucleacién o reseccién incompleta se aso-
cia con recurrencia local y mal prondstico. El margen
quirtrgico recomendado es de 3 a 5 mm. Generalmente
no se recomienda la linfadenectomia extensa.” > La su-
pervivencia global a 5 afios es del 95-97% en ausencia
de enfermedad metastdsica. Los factores de mal pronds-
tico incluyen un tamafio tumoral superior a 8 cm, atipia
celular, invasién capsular, linfovascular o perineural.”*”

En nuestro caso, la reseccién fue completa, sin in-
vasién capsular, linfovascular ni perineural, siendo el
tinico factor de mal prondstico el tamafo tumoral ma-
yor a 8 cm.

El seguimiento postoperatorio se realiza con estudios
por imdgenes (tomograffa o RMN) cada 3 meses du-
rante el primer afio, cada 6 meses el segundo afio y pos-
teriormente de manera anual hasta completar 5 afos.
El tratamiento adyuvante solo estd indicado en casos de
enfermedad metastdsica, con gemcitabina y cisplatino
como agentes mds utilizados.” *

Conclusion

Este caso subraya la importancia de considerar el
diagnéstico diferencial de NSP ante la presencia de ma-
sas pancredticas en mujeres jévenes, y resalta el valor del
diagnéstico precoz para planificar un abordaje quirtr-
gico curativo. La ausencia de invasién a estructuras ad-
yacentes permitié una reseccién completa sin necesidad
de tratamiento adyuvante, dado el buen prondstico aso-
ciado a este tipo de tumores cuando son tratados opor-
tunamente.

Se remarca la relevancia de abordar estas lesiones en
centros de alto volumen con experiencia en el manejo de
patologias pancredticas, lo que optimiza los resultados
posoperatorios y oncoldgicos.

Consentimiento para la publicacion. Para la confeccion
de este manuscrito se utilizaron datos anonimizados que no
han distorsionado su significado cientifico.
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