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INTRODUCCION

El tumor de Frantz o tumor papilar solido quistico

del pancreas (TPSP):

* Generalmente afecta el sexo femenino en la

tercera década de la vida.

 Suele alcanzar gran tamafo, por lo que la
sintomatologia esta relacionada con el efecto
de masa producida por la lesiéon a nivel

abdominal.

* Considerada una neoplasia muy infrecuente y

de origen incierto, de bajo grado de malignidad
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INTRODUCCION

* Presentaremos el caso de una paciente
puérpera de 24 afios de edad con una
lesion ocupante de espacio (LOE) en

cabeza del pancreas.
» Se enfocaran los siguientes estudios:
v’ Ultrasonografia abdominal (US ABD)
v" Tomografia Computada (TC)

v Resonancia Magnética (RM)

v Video de la puncién biopsia
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CASO CLINICO

 Paciente femenina de 24 anos cursando
post operatorio tardio de cesarea, de una
semana de evolucion; ingresa por el servicio
de guardia por presentar cuadro de dolor
epigastrico interpretado por la misma, como

asociado al acto quirurgico lo que difirid la

consulta.
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HALLAZGOS POR
IMAGENES

US ABD

e LOE solida con componente quistico,
circunscripta con vascularizacion positiva en

la cabeza del pancreas.

* Sin dilatacién de la via biliar ni compromiso

vascular.
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HALLAZGOS POR
IMAGENES
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HALLAZGOS POR
IMAGENES

TC CON SCAN DINAMICO DE PANCREAS
y
COLANGIO RMN

* LOE en cabeza de pancreas de 100 x 80 x 90 mm.

* Presenta realce periférico tras administracion de

contraste EV.

* Condiciona el desplazamiento de la segunda
porcion del duodeno vy estructuras vasculares

adyacentes con dilatacion del Wirsung.
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HALLAZGOS POR
IMAGENES
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HALLAZGOS POR
IMAGENES
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HALLAZGOS POR
IMAGENES
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PUNCION BIOPSIA

* Demostré  hallazgos compatibles con

neoplasia solida pseudopapilar.

* Dado el puerperio de la paciente se difiere

cirugia.
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ANATOMIA PATOLOGICA

EJERCITO ARGENTINO
HOSPITAL MILITAR CENTRAL - H GRL 601
SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

HISTOPATOLOGIA CITOLOGIA - INMUNOHISTOQU"'HCA

INFORME ANATOMOPATOLOGICO

Paciente Fecha 05/04/2019

Afiliado
Edad 24 anos

Protocolo
Médico
Origen

Material 1) Pancreas

Examen Magroscépico;

) Se reciben minimos fragmentos blanquecinos el mayor de 0.3 cm.
Examen Microscopico:

1 Las secciones histologicas muestran nidos de celulas poco cohesivas que se

encuentran revistiendo ejes vasculares. Las mismas presentan nucleos redondeados

relativamente uniformes, cromatina finamente granular y citoplasma eosinofilo. Se
reconocen ademas focos de hialinizacion.

Inmunohistoquimica:

1 Progesterona. positiva
Vimentina : positiva
Cromogranina: negativa
Sinaptofisina. negativa

CK 19: negativa

Ki67: 1%

Diagnostico;

1 Pancreas, biopsia bajo guia ecografica:

-Hallazgos morfalogicos y perfil de inmunomarcacion compatibles con n€oplpsia
solida pseudopapilar

Nota: Correlacionar con datos chimicos e imagenoliogicos del paciente

TP Med Bachella Marid Marcela

Informacion confidencial - Secreto Médico - Alcances del Art.156 del Codigo Procesal Penal
DirpAvALas Manh Campos 72

26 - Cludad Auténoma de Buenos Alres - Argentina -Tel: 4576-5737 int 9289
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DISCUSION

e El tumor de Frantz representa entre el 0,9y el 2,7 de

las neoplasias malignas del pancreas.

« Afecta principalmente al sexo femenino de mediana

edad.

 La presentacion clinica es inespecifica y esta
relacionada con el efecto de masa producido por la
lesion a nivel abdominal, como puede ser dolor
epigastrico, dispepsia, saciedad temprana, nauseas y
vomitos que pueden estar vinculado con anorexia y

perdida de peso.

* El diagndstico se realiza a partir de los estudios por
imagenes, donde habitualmente se demuestra Ia

presencia de una imagen de aspecto sdlido quistico

o7 .
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CONCLUSION

 Dada la naturaleza de este tumor, el cual no
invade estructuras vecinas, su diagndstico
muchas veces se difiere hasta que el mismo

produce efecto de masa.

* Las imagenes juegan un rol importante a la
hora de establecer un diagndstico de certeza,

para lograr un adecuado tratamiento vy

sobrevida del paciente.
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