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Resumen

Introduccion: El tumor so6lido pseudopapilar de pancreas es una neoplasia poco comun y de baja
malignidad. Se dan predominantemente en mujeres de edad joven. Presentamos un caso clinico de
tumor solido pseudopapilar gigante.

Caso clinico: Mujer de 30 afios sin antecedentes de interés con lesion ecografica ya conocida en
l6bulo hepatico izquierdo inicialmente etiquetada de hemangioma cavernoso gigante. Valorada en el
servicio de urgencias por cuadros de dolor abdominal epigdstrico inespecifico sin otra clinica
digestiva asociada, no ictericia ni coluria. Destaca tumoracion epigastrica dolorosa a la palpacion. Se
realiza TAC abdominal que descarta la dependencia hepatica de la lesion vista ecograficamente. Se
evidencia lesion heterogénea con grandes nddulos solidos, capsula periférica fina y espacios
quisticos, de 10 cm de didmetro maximo, que parece depender de la cabeza y uncinado
pancreaticos. Via biliar no alterada, marcado desplazamiento del duodeno con dilatacion gastrica
retrégrada. Las estructuras vasculares adyacentes se encuentran desplazadas, permeables. Los
hallazgos sugieren tumor de cabeza de pancreas (cistoadenoma seroso macroquistico o
cistoadenoma mucinoso como primeras opciones). La RNM confirma la lesiéon dependiente de la
cabeza pancreatica, heterogénea con mezcla de areas solidas y quisticas, algunas de contenido
hematico. Desplazamiento de la via biliar sin signos de dilatacion. Tras valoracién por un equipo
multidisciplinar se interviene mediante laparotomia subcostal bilateral evidencidndose una gran
tumoracion solido-quistica pancreatica, que ocupa la totalidad de la cabeza, de aproximadamente 15
cm, desplazando duodeno y eje porto-mesentérico asi como mesocolon. No se identifican LOES
hepaticas ni implantes. Se realiza duodenopancreatectomia cefélica con preservacion pildrica,
colecistectomia y linfadenectomia locoregional, tras una diseccion laboriosa del eje porto-
mesentérico por adherencias firmes a la lesién. Linfadenectomia locoregional y reconstruccion
intestinal en un asa. Evolucién favorable y alta el décimo dia postoperatorio. Diagnostico
anatomopatoldgico: neoplasia sélida pseudo-papilar de pancreas que respeta los margenes de
reseccion quirurgicos, diametro mayor 12 cm. Ganglio linfatico sin evidencia de metéstasis. Tras dos
anos de seguimiento la paciente continia asintomatica y sin datos de recidiva tumoral.

Discusion: La neoplasia so6lida pseudopapilar de pancreas se considera actualmente una tumoracion
epitelial de bajo potencial de malignidad, poco frecuente (menos del 1% de las neoplasias
pancreaticas) y de etiologia incierta. Pueden localizarse a cualquier nivel en la gldndula pancreatica,
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mayoritariamente en la cabeza. Como en nuestro caso, se dan predominantemente en mujeres
jovenes, siendo la clinica inespecifica, desde dolor abdominal difuso, ictericia, asintoméaticos hasta
abdomen agudo. Debe realizarse el diagndstico diferencial con otras lesiones quisticas del pancreas,
tanto pseudoquistes como con otras tumoraciones malignas. La ecografia puede ser 1util como
prueba de aproximacion diagndstica, pero es necesario el estudio con TAC o RNM, donde se
presentan como masas de contenido heterogéneo con areas quisticas, siendo frecuente la presencia
de hemorragia interna o necrosis. Microscopicamente se caracterizan por la mezcla de areas sélidas
con pseudoquistes, estructuras pseudopapilares y hemorragicas. El tratamiento es quirurgico, ya sea
enucleacion o reseccion. Son tumores de lenta evolucion con crecimiento local sin invasion vascular
o biliar y baja capacidad metastatizante, lo que les confiere excelentes supervivencias a largo plazo
en las series publicadas.
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