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Resumen

Introduccion: El tumor sdlido seudopapilar (TSSP) de pancreas es una entidad neoplésica poco frecuente (1%
de los tumores pancreéticos y el 12% de los tumores quisticos pancreéticos). Se trata de una neoplasia de
caracter benigno en lamayoria de las ocasiones, con un origen incierto y una baja agresividad biol6gica. Se
presentan 3 casos de dicha patol ogia con diferentes comportamientos histopatol 6gicos.

Casos clinicos: Caso 1: mujer, 20 afios, con 2 episodios previos de pancreatitis aguda no biliar. Las pruebas
de imagen evidenciaron lesion nodular en cuerpo-cola pancredtica, con crecimiento posterior durante el
seguimiento. Se realiz6 una PAAF que informé de tumor de célula pequefia regular. Con la sospecha de
neoplasia epitelial solida seudopapilar se realiz6 pancreatectomia distal |aparoscopica. EI examen
anatomopatol 6gico de la pieza confirmo el diagndstico de TSSP con margenes libres. Seguimiento libre de
enfermedad en la actualidad. Caso 2: mujer, 41 anos, antecedentes de mol estias abdominal es inespecificas.
Serealiz6 TAC abdominal donde se detect lesion de aspecto solido de unos 5¢cm con bordes bien
delimitados en region cefdlica de pancreas. Ecoendoscopia con PAAF compatible con TSSP, decidiéndose
abordaje quirdrgico mediante DPC. El estudio anatomopatol dgico confirmé un TSSP pancreético con
carécter benigno, pero con presencia de infiltracion perineural y de la pared duodena adyacente. Caso 3:
muijer, 62 anos, antecedentes de traumatismo abdominal y molestias abdominales inespecificas. El TAC
abdominal revel6 unalesion solido-quistica en cabeza pancredtica. La biopsia demostré tratarse de un TSSP.
Se realiz6 duodenopancreatectomia cefalica (DPC). El estudio histol6gico informé de un TSSP con
proliferacion neoplasicaintratumoral. Correcta evolucién posterior.

Discusion: El TSSP es una patol ogia pancredtica poco frecuente, de carécter benigno por su bagja agresividad
biol 6gica aunque con tendencia a degenerar en el tiempo, tal y como sucedi6 en el tercer caso expuesto. Su
presentacion clinica depende del tiempo de evolucion, desde un hallazgo incidental en aquellos de pequefio
tamafio, hasta sintomas de compresion de estructuras proximas en los de mayor tamafio. El tratamiento inicial
debe ser siempre quirdrgico, con buen prondstico tras la reseccién tumoral en la mayoria de los casos.
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