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PRESENTACIÓN DEL CASO

• Paciente: femenina de 15 años

• Historial: Pancreatectomía corporo-caudal previa 

por tumor sólido pseudopapilar

• Síntomas Actuales: Dolor abdominal

• Exámenes: Ecografía (quistes en pelvis e hígado), 

marcadores tumorales negativos, RM 

abdominopelviana y PET-CT solicitados

• Se decide realizar laparotomía exploratoria.

Imagen 1  A: Ecografía con imagen de aspecto quística en pelvis 
(Flecha roja).



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

Imagen 1  A: Ecografía con imagen de aspecto quística en pelvis (Flecha roja).B: TC de abdomen Imágenes 
redondeadas hipodensas hipovasculares en topografía anexial bilateral  ( Flecha amarilla). Imagen 
C,D,E,F  RM de pelvis (Flecha verde) En pelvis se visualiza   imagen ovalada hipointensa en T1 e hiperintensa 
T2.  con tabique en su interior, sin realce tras la administración de contraste endovenoso.  Imagen C,D,E,F 
(flecha amarilla) ovario izquierdo reemplazado por imágenes redondeada, con señal heterogénea, 
predominantemente hiperintensa en T1 y T2 con un área interna de hiposeñal en todas las secuencias y sin 
realce con contraste EV.

Imagen A,B,C,D En la TC de abdomen, a nivel del parénquima hepático,  se visualizan imágenes hipodensas e 
hipovasculares, la mayor de 10 mm en segmento V,  las cuales en RM se comportan hiperintensas en las 
secuencias T2 y T2 con saturación grasa e hipermetabólica en PET TC con FDG ( flecha amarilla). 

IMAGENES F,G,H,I En la TC de abdomen, a nivel del hilio esplénico (lecho quirúrgico)se observa una imagen redondeada 
hipodensa e hipovascular , la cual en RM se comportan hiperintensas en las secuencias T2 con saturación grasa e hipermetabólica 
en PET TC con FDG ( flecha roja).

IMAGEN I: en laparoscopia exploratoria se observa imágenes quísticas en peritoneo parietal y fondo de saco de douglas con 
posterior exéresis



• Su diagnóstico se 
realiza mediante 
histología e 
inmunohistoquímica

Tumor sólido pseudopapilar

Tumor epitelial y exocrino Mujeres jóvenes Generalmente de comportamiento 
benigno con alta tasa de 

supervivencia

1-2% de los tumores 
pancreáticos

Masa grande (aprox 9 cm), 
de crecimiento lento y bien 
encapsulada en la cola del 

páncreas (+++)

Solid Pseudopapillary Tumor of the Pancreas. RadioGraphics 2006 26:4, 1210-1210

Extensión al hígado, hilio 
esplénico y peritoneo

• El tratamiento 
de elección es 
la cirugía 
radical



CONCLUSIÓN

• La presentación atípica y poco frecuente de este tumor sólido pseudopapilar de páncreas en 

un adolescente  representa un desafío diagnóstico donde los hallazgos imagenológicos 

pueden plantear un amplio interés de investigación por encontrar nuevas alternativas 

terapéuticas con el fin de ofrecer una tasa de supervivencia mayor en pacientes con 

enfermedad irresecable por metástasis a distancia.
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