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Introduccion

El tumor solido pseudopapilar de pancreas (TSPP) es
infrecuente. Afecta predominantemente a mujeres
jovenes. Generalmente es indoloro, con prondstico
favorable y bajo potencial maligno. Se presenta como
masa solida definida, asociada a hemorragia y necrosis
intratumoral. El tratamiento de eleccion es quirurgico.




Objetivos

* Presentar un paciente con hallazgo incidental de TSPP
localizado en cola pancreatica, con confirmacion
anatomopatologica.

* Realizar una revision bibliografica sobre frecuencia,
comportamiento clinico, aspectos imagenologicos,
potencial de malignidad y conducta terapéutica.




Presentacion de caso: Ecografia

* Paciente de sexo femenino de 17 anos.
e Consulta al Servicio de Guardia de nuestro hospital por trauma
abdominal cerrado.

e Se le solicita ecografia abdominal.
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Masa expansiva sélida heterogénea, en proyeccion a la cola pancreatica, de aproximadamente 82 x 64mm.




Presentacion de caso: TC

* Confirma localizacion en cola pancreatica, presencia de areas
espontaneamente hiperdensas e hipodensas, realce
predominantemente periférico y de la capsula.
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Presentacion de caso: RM

Lesion expansiva bien definida, con intensidad de senal heterogénea,
predominantemente hiperintensa en T2 e iso con areas
espontaneamente hiperintensas en T1 (productos de degradacion de la
Hb). Imagenes en T2 muestran capsula fibrosa de baja intensidad de
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Presentacion de caso: RM

* Tras la administracion de gadolinio se advierte temprano realce
heterogéneo periférico con relleno progresivo. No presenta planos de
clivaje grasos con los vasos esplénicos.

T1 con Gadolinio T1 con Gadolinio
Fase arterial precoz Fase arterial tardia




Presentacion de caso

* Se realizé PAAF guiada por ecoendoscopia y posteriormente se efectud
pancreatectomia parcial y esplenectomia por via laparoscopica.

* La inmunohistoquimica dio como resultado TSPP.
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Revision del tema

Descripto por Frantz en 1959.

Infrecuente (1-2 % de tumores pancreaticos exocrinos).
Mujeres jovenes (entre 20 y 40 anos).

Hormonas sexuales y embarazo estimulan su crecimiento.

Habitualmente asintomatico. A mayor tamano, genera sintomas
por compresion de estructuras vecinas.

Bajo potencial maligno (10%) y prondstico favorable.




Revision del tema

* Localizacion mas frecuente en cabeza o cola.

 Amilasa sérica y marcadores tumorales (CA 19-9, CA 125, CEA,
AFP) suelen ser normales.

* El tratamiento de eleccion es quirurgico, con sobrevida del 90-
95% a los 5 anos.




Revision del tema

* Diagnosticos diferenciales:

* Tumor mucinoso quistico pancreatico.
* Masa exofitica gastrica.

e Carcinoma ductal pancreatico.

» Cistoadenoma seroso pancreatico.

* Presentacion tipica:

* Lesion sdlida, puramente quistica o mixta,
dependiendo del grado de hemorragia,
necrosis y degeneracion quistica.

e Capsula gruesa que delimita el proceso
lesional.

Ahualli, Jorge, et al. "Tumor
pseudopapilar sdlido del pancreas.
Reporte de dos casos y revision de la
literatura." Revista argentina de
radiologia 74.1 (2010): 55-57.




Revision del tema

* Presentacion atipica:

* Invasion parenquimatosa y extracapsular (principalmente bazo, vena
porta y duodeno).

* Metastasis a distancia (higado, peritoneo y rara vez a linfonodos).

Choi, Jin-Young, et al. "Solid pseudopapillary tumor of the pancreas: typical and atypical
manifestations." American Journal of Roentgenology 187.2 (2006): W178-W186.




Revision del tema

* Presentacion atipica:

* Obstruccion ductal.
 Calcificaciones en cascara de huevo o centrales (5-10%).
* Presentacion en pacientes de sexo masculino.

f

Choi, Jin-Young, et al. "Solid pseudopapillary tumor of the pancreas: typical and atypical manifestations." American
Journal of Roentgenology 187.2 (2006): W178-W186.




Conclusiones

* Frente al hallazgo incidental de lesiéon expansiva
pancreatica en pacientes jovenes, de sexo femenino, se

debe tener presente la posibilidad de TSPP, a pesar de
Su rareza.

* Tras la reseccion quirurgica, el TSPP presenta altas tasas
de curacion y sobrevida a largo plazo.
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