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Resumen

Introduccion: El tumor de Franz es una neoplasia pancreatica de etiologia incierta. Afecta que a
mujeres en la sequnda-tercera década de la vida. La clinica es secundaria al afecto masa del tumor.
El diagndstico se realiza mediante pruebas de imagen (TC y RM). Histolégicamente se considera una
lesiéon premaligna y la inmunohistoquimica es util para el diagnostico diferencial. El tratamiento es
quirdrgico siendo poco sensible a quimio y radioterapia. El objetivo de éste es la reseccion completa,
incluso en casos localmente avanzados o con metdstasis a distancia, dado que se ha demostrado una
supervivencia a largo plazo superior. El caracter conservador de la cirugia tiene como base obviar
las secuelas endocrinoldgicas derivada de la pancreatectomia parcial o total. El prondstico es
favorable.

Caso clinico: Mujer de 19 afos, sin antecedentes de interés, derivada por hallazgo incidental
ecografico de masa abdominal en el contexto de un estudio por dolor abdominal inespecifico e
infeccion de orina de repeticion. La analitica y los marcadores tumorales no presentan ninguna
alteracion significativa. El TC describe una masa de aproximadamente 10 centimetros, de
componente solido-quistico y con calcificaciones, que dependen del cuerpo-cola del pancreas sin
relaciéon con el conducto de Wirsung que no presenta anomalias. Se indica reseccion laparoscépica.
Intraoperatoriamente se objetiva una masa de 10 cm, localizada en la transcavidad de los epiplones
que depende de la cara inferior del cuerpo, pero con un crecimiento fundamentalmente
extrapancreatico. Se decide reseccion-enucleacion del mismo en base a conservar el maximo de
tejido pancreatico sin comprometer el resultado oncoldgico. Tras ésta, se revisa el lecho de
transeccion sin identificar conducto o fistula pancreatica. La paciente presenta un postoperatorio
satisfactorio con una fistula pancreatica de bajo débito bien tolerada. La anatomia patoldgica
confirma el diagnoéstico inicial.

Discusion: El tumor de Franz es una neoplasia pancreatica infrecuente que afecta que una clinica
larvada e inespecifica. El tratamiento es fundamentalmente quirurgico. El cirujano, en la
planificacion de la estrategia intraoperatoria, debe hallar un equilibrio entre los margenes de
reseccion libres, la morbimortalidad derivada de la pancreatectomia y los efectos secundarios de un
parénquima pancreatico insuficiente.
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