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P-276 - TUMOR SOLIDO SEUDOPAPILAR DE PANCREAS. RECIDIVA 11 ANOS
DESPUES DE LA INTERVENCION
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Resumen

Introduccion: El tumor solido seudopapilar de pancreas (TSSP) es una entidad rara con bajo potencial
maligno. Aparece predominantemente en mujeres jovenes. Se han descrito recidivastardias, masalladelos 5
anos, con buenos resultados tras el tratamiento quirdrgico. Presentamos €l caso de unarecidiva 11 afios
después de laintervencion.

Caso clinico: Mujer de 44 afios, con pancreatectomiadistal en 2009 por TSSP (tamafio: 5 cm, encapsulado,
margen libre, Ki67 2%, sin invasion vascular ni perineural, ausencia de necrosis). No recibi6 tratamiento
adyuvante. Once afios después, en TAC de seguimiento (enero de 2020), presenta multiples nédulos
milimétricos diseminados en la cavidad abdominal. Tras dos intentos fallidos de biopsia percuténea, se
realiza PET, con nédulos peritoneal es sospechosos de malignidad. Se realiza biopsia quirdrgica
laparoscopica: exéresis de nddulo dominante en espacio parietocolico derecho, con diagndstico de metastasis
de TSSP. Tras este resultado, se programa |aparotomia exploradora realizando exéresis de multiples nédulos
? 10 mm, diseminados por la cavidad abdominal (epipldn, diafragma, subhepéticos, ligamento redondo,
ligamentos hepatoduodenal, gastrocdlico y gastroesplénico). El diagndstico definitivo fue tejido adiposo
infiltrado por TSSP. El curso posoperatorio trascurrié sin complicaciones, con altaalas 72 horas de la
intervencion.

Discusion: El TSSP tiene un prondstico excelente, con supervivencias prolongadas tras la reseccion
quirdrgica. Hasta un 10-15% de pacientes, presentan metéstasis en el diagnéstico y otro 6,5%, recurren tras la
cirugia. La enfermedad metastasica suele aparece en € higado y en € peritoneo. El crecimiento eslentoy en
su mayor parte, el prondstico sigue siendo excelente tras la exéresis. Un mejor conocimiento de los factores
asociados con la aparicion de metastasis y recidivas, resultaria esencial para determinar el seguimiento
adecuado y la necesidad de tratamiento adyuvante de estos pacientes. En esta linea, algunos autores han
identificado rasgos tumorales de mal prondstico: edad temprana ( 5 cm, invasion de la capsula tumoral,
invasion del tejido pancredtico, afectacidn extrapancredtica, invasion vascular o perineural, actividad mitética
elevada, pleomorfismo nuclear significativo, presencia de nidos celulares necrobidticos, Ki67 > 4%y
presencia de componente sarcomatoso focal). Sin embargo, hasta lafecha, 1os criterios no estan bien
definidos. En el caso que nos ocupa, no se identificaron ninguno de estos factores, y e seguimiento
prolongado ha resultado esencial para detectar larecidivatumoral. En la literatura también se describen
recidivas tardias, incluso hasta 16 afios después de la intervencion, con excelente resultado tras € tratamiento
quirargico. A pesar de su buen pronéstico, € TSSP puede presentar recidivas muy tardias, con buenos
resultados tras |a exéresis. Ante la ausencia definitiva de rasgos clinicopatol 6gicos que predigan este
comportamiento, debemos realizar un seguimiento alargo plazo.
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Dados | os buenos datos de supervivenciatras lareseccion, se debe plantear un abordaje quirdrgico agresivo
siempre que sea posible, no solo del tumor primario, sino también de la enfermedad metastasica.
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