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PRESENTACIÓN DEL CASO
Paciente femenina de 28 años, sin antecedentes patológicos personales ni
familiares de relevancia.
Acude a consulta por presentar cuadro clínico de más de 3 meses de
evolución caracterizado por episodios de dolor abdominal leve a moderado
especialmente posprandial, sensación de saciedad y masa epigástrica de
reciente detección, corroborada durante el examen físico, asociado a
distensión abdominal y dolor a la palpación superficial a nivel de epigastrio
que se intensifica durante la palpación profunda.
Se realiza analítica de rutina con énfasis en la función hepática y pancrática
cuyos resultados se encuentran dentro de los parámetros de la normalidad.
Como parte del algoritmo diagnóstico y a fin de determinar causal se realiza
ecografía abdominal y tomografía computada de abdomen y pelvis, los
hallazgos imagenológicos permiten establecer un diagnóstico presuntivo que
sugiere tumor solido pseudopapilar por lo que se procede a cirugía resectiva
y estudio anatomopatológico que confirma dicho diagnóstico.



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS
Ecografía Abdominal (corte axial) : Se visualiza a nivel epigástrico voluminosa formación heterogénea
expansiva, delimitada, con proyección a hipocondrio izquierdo, aspecto solido quístico que presenta
tenue vascularización a la exploración con Doppler color y Angio Power. La misma se encuentra en
topografía de cuerpo y cola pancreática. 



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS
Tomografía computada: A nivel de cola de páncreas se evidencia una gran formación tipo masa
redondeada de 102x78x90mm, bien delimitada, heterogénea a expensas de áreas solida-quística con
calcificaciones. La misma presenta realce leve ante la administración de contraste endovenoso. No se
evidencia infiltración de estructuras adyacentes ni vasculares por este tumor.



DISCUSIÓN
El tumor pseudopapilar sólido o de Frantz es una neoplasia poco común
representando el 0,2% al 2,7% de los cánceres de páncreas, considerado de
comportamiento benigno debido a su bajo poder metastásico. Debe su
nombre a V.K. Frantz, quien lo describió por primera vez en 1959.
Se presenta principalmente en mujeres entre la segunda y cuarta décadas de
la vida, quienes con una resección quirúrgica completa tienen una
supervivencia del 90% a cinco años. Su patogénesis aún no se encuentra clara,
pero se cree podría deberse a la relación existente entre el páncreas y los
arcos genitales durante la embriogénesis, lo que determinaría que las células
tumorales deriven del epitelio celómico y del ovario. Suelen ser asintomáticos
y su diagnóstico hacerse de forma incidental por imágenes, en caso de
presentar síntomas estos suelen ser inespecíficos y estar relacionados con el
crecimiento excesivo del mismo y compresión de estructuras vecinas. La
resonancia magnética proporciona más información que la tomografía
computarizada (TC) sobre la resecabilidad y las características internas de la
lesión, lo que facilita la identificación de tumores puramente sólidos y con
dimensiones más pequeñas. En la TC abdominal se presenta como una masa
heterogénea hiperdensa con cápsula definida; en 10% de los casos, contiene
líquido en su interior; en 30% se observan calcificaciones capsulares o
periféricas. El tratamiento de elección es la resección total de la lesión
incluyendo tumor, metástasis si las hubiere y recurrencia local. Si se logra este
objetivo, el pronóstico es bueno y la terapia adyuvante es innecesaria
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CONCLUSIÓN BIBLIOGRAFÍA
Si bien estos tumores son infrecuentes el
conocimiento preciso de las características
imagenológicas de esta patología y su adecuada
interpretación, asociadas a la elevada sospecha clínica
en contexto de una paciente joven con una lesión a
nivel de la cola pancreática permite lograr un
diagnóstico temprano y preciso. Esto influye
directamente en la toma de decisiones del equipo
quirúrgico respecto a la resección radical del tumor,
evitando la necesidad de exámenes invasivos previos,
como punciones para el estudio anatomopatológico,
con las demoras en los tiempos que esto conlleva. Al
prescindir de estos procedimientos, se optimizan los
tiempos de intervención, se reduce la ansiedad en los
pacientes y se incrementa la probabilidad de éxito
terapéutico.
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