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Resumen

Introduccion: Los tumores solidos pseudopapil ares son tumores primarios infrecuentes del pancreas (0,1-3%
de todos | os canceres pancredticos segun la literatura). Fue descrito por Frantz en 1959y en el afio 2000, la
World Health Organization (WHO) recomendd el uso terminol dgico de neoplasia solida pseudopapilar. La
histogénesis todavia no esta claray os estudios moleculares son limitados. La mayoria son indolentes, con
baja malignidad ( 5% presentan comportamiento agresivo) y por tanto con baja incidencia de metastasis,
siendo la mayoria hepaticas. Son muy raros fueradel pancreas, surgiendo normalmente de tejido pancreatico
ectdpico. Afecta sobre todo a mujeres (89%) jovenes 2242 década de la vida (media de edad 28 afios). Més
frecuentes en Asiay Africa- América. Los tumores extrapancredticos, higado, bazo, omento mayor, y
mesocolon han sido publicados, siendo extremadamente raro €l retroperitoneo.

Caso clinico: Se trata de una paciente de 34 afios fumadora con antecedentes de traumatismo costal, que en
un control ginecoldgico se solicita TC abdominal en € que se visualizalesion focal anivel de hipocondrio
derecho entre el bazo, coladel pancreas, curvatura mayor gastricay rifion. Analiticamente destacala amilasa
elevada. Se completa el estudio con RM que identificalalesion solido quisticade 54 x 38 x 44 cm, que
desplazala adrenal izquierda sugiriendo unalesién primariaretroperitoneal. Dado los hallazgos se decide
intervencién quirdrgica con esplenectomia laparoscépicay reseccion de lalesion. En la anatomia patol 6gica
se describe tumor pseudopapilar solido pancreatico y positividad con citoqueratina, vimentina, CD-10, CD-
56y ciclinaD-1 en € estudio inmunohistoquimico. Foca y débilmente positivo para NSE y sinaptofisinay
negativo para cromogranina, E-cadherinay CEA. Tras |os hallazgos sigue en seguimiento por oncologia que
realiza controles cada 6 meses. Tras 43 meses la paciente se encuentra libre de enfermedad.

Discusion: Independientemente de lalocalizacion, €l dolor es el sintoma mas frecuente. Las molestias
abdominal es son preval entes asociadas en algunos casos con masa palpable, anorexiay pérdida de peso.
Aunque lamayoria se presentan de manera asintométicay se diagnostican de maneraincidental. El
diagnostico puede ser por examen histol 6gico de rutina, pero nos orienta la inmunohistoquimica, ya gue son
negativos para citogqueratina, marcadores encimaticos pancreaticos y marcadores endocrinos. Pero positivos
paravimentina, CD 10, CD 56 y afa-antitripsina. Lacirugiaes el Unico tratamiento curativo paralos tumores
extrapancredtico, incluso en los casos con enfermedad metastésica en |0s casos resecables. En los casos de
irresecabilidad, la evidencia de uso de quimioterapia es limitada.
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