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PRESENTACION DEL CASO 398

* Femenina de 16 anos que consultd por dolor
abdominal epigastrico agudo, de 7 dias de evolucion,
asociado vomitos, y fiebre de 38 grados. Manifiesta
sensacion de plenitud precoz.

* EF: dolor epigastrico y distension abdominal.

e Laboratorio: leucocitosis de 16.000 globulos blancos,
con neutrofilia. GOT, GPT vy fosfatasa alcalina,
bilirrubinemia dentro de limites normales.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

e US: imagen nodular en cabeza del pancreas,
hipoecogénica, mixta, avascular al Doppler. Mide
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS 898

e TCMS lesion hipodensa nodular de paredes gruesas, redondeada y de

limites definidos, realce interno y de septos, impresiona dilatar en forma
retrograda el conducto de Wirsung.




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS 898

ColangioRM__con cte: lesion nodular de margenes circunscriptos,
heterogénea, ubicada en la cabeza pancreatica, con degeneracion quistica
interna, tabicaciones gruesas, y pequefias microhemorragias internas.
Presenta restriccion molecular en las secuencias de difusion. Ocasiona una
leve dilatacion del conducto de Wirsung.




DISCUSION 898

 El tumor pseudopapilar de pancreas (tumor de
Frantz), es una enfermedad rara, afecta
principalmente a mujeres jovenes en la 2da y 3ra
décadas de la vida, de etiologia desconocida vy
pronostico favorable. Las manifestaciones clinicas no
son especificas, y se relacionan con el tamano
tumoral, incluyendo dolor abdominal, sensacion de
plenitud o la presencia de masa abdominal.



DISCUSION 898

* El diagnostico se realiza con estudios de imagenes
(US-TCMS-IRM).

e Este tumor generalmente se localiza en |la cabeza del
pancreas. El diagnostico definitivo lo realiza |a
histologia. La reseccion local es la terapia de
eleccion.



CONCLUSION 898

e El tumor de Frantz es una neoplasia de etiologia
desconocida poco frecuente, en mujeres jovenes. Las
manifestaciones clinicas son inespecificas. El
conocimiento de sus caracteristicas imagenologicas,
asi como sus diagnosticos diferenciales, es
importante para establecer un diagnodstico preciso y
realizar una cirugia planificada. El diagnodstico de
certeza se realiza mediante biopsia y el tratamiento
es la reseccion quirurgica.
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