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CASO CLIiNICO

Neoplasia sélida pseudopapilar de pancreas: hallazgo incidental
cada vez mas frecuente

Solid pseudopapillary neoplasia of the pancreas: incidental finding with increased
frequency

Inés Canas-Garcia®, Clotilde Moreno-Cortés, Enrique Daban-Collado y Benito Mirén-Pozo
Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo, Hospital Clinico San Cecilio, Granada, Espafia

Resumen

En el contexto de las lesiones quisticas del pancreas y su clinica paucisintomatica, se presenta el caso de una mujer de
33 afios que inicia estudio por epigastralgia y molestias abdominales. Se realizan tomografia computarizada y resonancia
magnética, con hallazgo de una lesion a nivel de la cabeza-proceso uncinado del pancreas, compatible con una neoplasia
pseudopapilar sélida del pancreas. Se interviene realizando duodenopancreatectomia cefalica de Whipple, que transcurre sin
incidencias. Tras 18 meses de seguimiento, persiste libre de enfermedad. Cabe destacar la importancia de las imagenes
previas a la planificacién terapéutica, por la proximidad de la tumoracion al tronco celiaco en la salida de la arteria hepatica.
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Abstract

In the context of cystic lesions of the pancreas and their paucisymptomatic symptoms, we present the case of a 33-year-old
woman with epigastric pain and nonspecific abdominal discomfort. Computed tomography and magnetic resonance imaging
were performed, with the finding of a lesion at the level of the head-uncinate process of the pancreas, compatible with a solid
pseudopapillary neoplasm of the pancreas. The procedure was performed with a cephalic pancreaticoduodenectomy of
Whipple, without incident. After 18 months of follow-up, the disease remains free. It is worth highlighting the importance of
images prior to therapeutic planning, due to the proximity of the tumor to the celiac artery in the hepatic artery’s origin.
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|ntroducci6n

Se presenta el caso de una mujer de 33 afios con
dolor abdominal inespecifico, en la cual los hallazgos
radioldgicos muestran una tumoracion quistica del pan-
creas. Las pruebas complementarias apuntan a una
neoplasia sdlida pseudopapilar del pancreas. Se trata
de una lesidén frecuentemente asociada a mujeres jove-
nes, de localizacion preferente en el cuello y la cola
pancredticos, de caracter premaligno, con capacidad
para metastatizar hasta en un 15% de los casos'?, por
lo que un diagndstico diferencial adecuado es de vital
importancia para planificar el tratamiento. La particula-
ridad del caso radica en la infrecuente localizacion de
la lesién en la cabeza del pancreas, asi como su rela-
cion con las estructuras circundantes (arteria hepatica
en su salida del tronco celiaco y ampolla de Vater), que
determind la realizacion de una cirugia agresiva con
duodenopancreatectomia cefélica de Whipple.

Caso clinico

Mujer de 33 afos sin antecedentes, estudiada por
epigastralgia, diarreas, saciedad precoz y distension
abdominal. Se realiza una analitica que reporta marca-
dores tumores normales. La tomografia computarizada
(TC) (Fig. 1) multifasica con contraste y la resonancia
magnética (RM) (Fig. 2) evidencian una lesién a nivel
de la cabeza-proceso uncinado del pancreas, hipoin-
tensa en T1 e hipertensa en T2, de didmetro mayor de
92 mm, sin asociar dilatacion de la via biliar, atrofia
distal glandular ni lesiones a distancia. Se sospecha
una neoplasia pseudopapilar solida del pancreas. Es
intervenida quirdrgicamente y se evidencia una gran
tumoracion, cuya enucleacion se desestimé por afec-
tacién de la papila duodenal, llevandose a cabo una
duodenopancreatectomia cefélica de Whipple (Fig. 3).
El estudio anatomopatoldgico confirmé la reseccion
con margenes sin invasion ganglionar, vascular ni per-
ineural. La paciente complet6 el posoperatorio sin inci-
dencias y fue dada de alta al noveno dia. Tras 18
meses de seguimiento, persiste libre de enfermedad.

Discusion

Distinguir las caracteristicas clinicas y radiologicas
de las neoplasias quisticas del pancreas es fundamen-
tal para el diagnostico diferencial, y puede ayudarnos
a adoptar la mejor actitud terapéutica. La incidencia de
neoplasias quisticas del pancreas ha aumentado

Figura 1. Se aprecia una masa de 92 mm de didmetro anteropos-
terior, dependiente de la cabeza pancreatica, adyacente al tronco
celiaco y la arteria hepatica, que rodea sin infiltrar.
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Figura 2. Resonancia magnética en fase T2 que muestra una masa
hiperintensa rodeada de pseudocéapsula con plano de separacion con
las estructuras adyacentes.

debido al incremento en la realizacion de pruebas de
imagen por otros motivos, pudiendo alcanzar una inci-
dencia del 8% en la poblacién'. El diagndstico diferen-
cial puede tener implicaciones terapéuticas importantes:
la anamnesis, valorar la ingesta endlica, la presencia
de colelitiasis, los antecedentes de traumatismos ab-
dominales y, sobre todo, la pancreatitis aguda o croni-
ca, son elementos cruciales para sospechar o no
neoplasias malignas?3. La TC con contraste intraveno-
so y la RM con secuencias de colangiopancreatografia
son las pruebas de imagen ideales para valorar las
caracteristicas del conducto pancreatico, la presencia
0 no de atrofia glandular y la posible afectacion de la
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Figura 3. Pieza quirdrgica. Duodenopancreatectomia cefélica.

via biliar, y para la mejor caracterizacion de las lesio-
nes quisticas*. El papel de la ecoendoscopia digestiva
radica en la deteccién de pequefas lesiones periam-
pulares y pancreaticas con mayor sensibilidad que
otras pruebas anteriores. Ademas, puede valorar las
relaciones anatémicas que circundan la lesién. Tam-
bién permite tomar muestras para el estudio anatomo-
patoldgico y la determinacién de marcadores, como el
antigeno carcinoembrionario o la amilasa®.

La neoplasia solida pseudopapilar del pancreas
afecta preferentemente a mujeres jovenes. Alcanza
una incidencia del 2% segun algunas series. En ge-
neral es asintomatica y se detecta por sintomas rela-
cionados con la compresion de O6rganos vecinos.
Suele localizarse en el cuerpo-cola del pancreas®’.
Tiene una apariencia tipica en las pruebas de imagen
(TC y RM); en la RM en fase T2 se muestra como una
masa hiperintensa rodeada de una pseudocapsula.

Presenta un crecimiento expansivo, aunque raramente
infiltrante. Se la considera borderline por su potencial
para metastatizar®. A pesar de ello, tiene muy buen pro-
nostico si se reseca en estadios precoces. Por lo tanto,
esta asentada la indicacion de reseccion quirdrgica una
vez establecido el diagndstico de sospecha, sobre todo
en lesiones mayores de 5 cm o cercanas a la zona de
la cabeza y el proceso uncinado pancreéticos®. Son fac-
tores de mal prondstico la invasion perineural, la invasion
vascular y la presencia de metastasis ganglionares o
extrapancreaticas (generalmente hepaticas).

Conclusion

La particularidad de este caso radica en la locali-
zacion de la lesién en la cabeza pancreatica y la

proximidad a estructuras vasculares y a la papila duo-
denal, que impidieron una reseccién conservadora,
teniéndose que llevar a cabo una cirugia agresiva
para la escisién total de la lesion.
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