CIR ESP. 2020;98(Espec Congr 1):406

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-213 - TUMOR PANCREATICO ?-CATENINA Y VIMENTINA POSITIVOS: LA
NEOPLASIA PANCREATICA DE BUEN PRONOSTICO

Bosch Ramirez, Marina; Calero Amaro, Alicia; Caravaca Garcia, |ban; Lario Pérez, Sandra; Lillo Garcia, Cristina; Soler Slva,
Alvaro; Sanchis Lépez, Antonio Francisco; Lacueva Gomez, Francisco Javier

Hospital General Universitario, Elche.

Resumen

Objetivos: La neoplasia solida pseudopapilar (NSP) es un tipo de tumor pancreatico extremadamente raro (5-
6% de los tumores exocrinos), que se presenta en mujeres con ratio 1:9 respecto avaronesy se diagnostica de
media alos 28 afos. Esta neoplasia presenta excel ente prondstico tras su reseccion curativa, ademas de no
requerir tratamiento adyuvante en la mayoria de casos. Aungue raro, nuestro objetivo es dar a conocer esta
entidad y describir los hallazgos por imagen e histol 6gicos mas relevantes.

Caso clinico: Paciente varén de 42 afios sin antecedentes patol 6gicos, que presenta 3 afios de dolor en
hipocondrio izquierdo, sin pérdida de peso, cambio en habito deposicional ni otraclinica. Serealizan
ecografiay TC abdominopélvico, que informan de LOE en cola de pancreas de 5 x 5 x 6 cm, heterogénea,
con centro hipodenso de necrosig/licuefaccion. Tras analiticay marcadores tumorales negativos, en RM se
describe LOEs milimétricas en LHD, sugestivas de quistes hepéticos. La PAAF de lalesion pancredtica
informa de NSP con ?-catenina, vimentinay ciclina D-1 positivas en 100% de las células, Ki67% 5% y areas
sarcomatoides. Aun asi, la Unica evidencia clinica de malignidad es la metastasis tumoral (més frecuente en
higado, peritoneo, pared abdominal, cavay bazo); con la cual si seindicara adyuvancia.

Discusion: Las NSP, habitual mente presentados como masas abdominal es dolorosas en mujeres jovenes,
deben ser sospechadas y resecadas para evitar complicaciones, siendo el sangrado la mas frecuente; ya que su
exéresis, con confirmacion de expresion de ?-cateninay vimentina, implicaraen el 85% de casos su curacion.
La presencia de metéstasis y/o caracteristicas patol 6gicas de agresividad puede indicar en un minimo de
pacientes, la necesidad de tratamiento adyuvante.
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