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Resumen

Introduccion: El tumor de Frantz o tumor solido pseudopapilar de pancreas es una neoplasia poco frecuente
que se presenta generalmente en mujeres jovenes dando escasa sintomatol ogia. Presentamos asi tres casos de
tumor sdlido pseudopapilar de pancreas situados en diferente localizacion con sintomatol ogia inespecifica.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 27 afios en el momento del diagnéstico. Presentd molestias abdominales
durante 2 afios y en el Ultimo mes ademas presentaba nauseas, vomitos y pérdida de peso. La ecografia, l1a
TACy laRMN mostraron una lesién solido-quistica de unos 10 cm con origen en cola de pancreas. Sele
realizd una esplenopancreatectomia corporocaudal y tras 20 dias de ingreso fue dada de alta. Tras 12 afios de
seguimiento la paciente sigue asintomatica sin signos de recidiva o de metastasis (se aportan iméagenes de
TACy RMN). Caso 2: mujer de 30 afios que acudi6 a urgencias por dolor epigéastrico de 3 meses de
evolucién con pérdida de 8 kilos de peso. En la ecografiay en latomografia computarizada se demostré una
tumoracion solido-quistica de 5 cm gue se localizaba en cabeza de pancreas. Se le practicé una duodeno-
pancreatectomia cefdlica siendo altaa 10° dia postoperatorio. Actualmente se encuentra en seguimiento
desde hace 3 afos (se aportan imégenes de TAC y RMN). Caso 3: mujer de 20 afios que mostraba dolor
epigastrico asociado con nauseas y vomitos de meses de evolucion. En lacolangio-RMN y TAC se mostraba
unalesion sdlido-quistica en cabeza de pancreas de unos 5 cm con margenes bien definidos sin extension a
distancia. Se le realizd una duodeno-pancreatectomia cefalica, siendo altaal 11° dia postoperatorio. Tras 1
ano de seguimiento la paciente se encuentra asintométicay sin evidencia de recidiva (se aportan imégenes de
TACy RMN).

Discusion: Este tipo de tumor papilar es considerado de bajo grado de malignidad y posee un buen prondstico
tras reseccion compl eta, obteniéndose una escasa tasa de recurrencialocal y de metastasis, y buena
supervivencia como es el caso de nuestras pacientes, por |o que creemos que la cirugia es el tratamiento de
eleccidn, adecuandola a cada caso individual y adaptando |as técnicas quirdrgicas segin localizacion.
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