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Resumen

Introduccion: Laneoplasia solida pseudopapilar (NSP) de pancreas es una rara entidad que se presenta con
mayor frecuenciaen mujeres jovenes, el dolor abdominal e sintoma més frecuente (Dinarvand, Arch Pathol
Lab Med, 2017). Tiene un bajo potencial de malignidad, pero con una evolucion incierta. La reseccion
quirudrgica ha demostrado buenos resultados alargo plazo (Lubezky, Eur J Surg Oncol, 2017). En nuestro
centro se tiene informacion de un caso previo, unamujer de 22 afios, intervenida electivamente en 2011 por
este diagnostico. Presentamos un caso clinico de NSP que debut6 de forma urgente.

Caso clinico: Mujer de 12 afios sin antecedentes patol 6gicos relevantes con dolor abdominal intenso, de
inicio subito. Presentaba abdomen distendido, taquicardia (FC 140 Ipm), anemia (Hb 9,9 g/dL) y leucocitosis
(18,05 x 103/2L). La ecografia mostré liquido libre intrabdominal y una masa solidade 6,5 x 6,5 cm anterior
al rifién izquierdo. La TAC caracterizaba un tumor heterogéneo, solido, que captaba contraste, de 7,8 x 6,2 x
9,5 cm y bordes bien definidos localizado entre la cola pancredticay el angulo de Treitz, sin evidenciade
metéstasis. Se realiz6 unalaparotomia urgente con evacuacion de 1.700 cc de sangre librey realizacion de
pancreatectomia corporo-caudal, incluyendo la tumoracion necrosada-coagulada y unalesién nodul ar
epipldica. La anatomia patol6gicainformé de NSP pancreaticade 8 x 6 x 5 cm con margenes pancreati cos
libres, asi como un nédulo de lamisma estirpe en epiplén de 2,1 x 0,9 x 0,6 cm. La paciente fue dada de alta
12 diastras laintervencién con una evolucion favorable. En los 30 primeros dias se detect6 una coleccién
pancreaticade 2 x 2,5 x 1,7 cm que desaparecié a segundo mes. No se ha detectado recidiva o enfermedad
metastasi ca durante este periodo.

Discusion: En unarevision sistematica (Law, Pancreas, 2014), que reline 484 publicacionesy cuenta con
2.744 casos de NSP recogidos entre 1961-2012, la mayoria (87%) eran mujeres jovenes, el sintoma méas
frecuente fue el dolor abdominal (67%), seguido de masa palpable, vomitosy pérdida de peso. En las series
consultadas de NSP (Singh, Indian J Cancer, 2015), (Jutric, Ann Surg Oncol, 2017) (Irtan, Pediatr Blood
Cancer, 2016) no se encontré casos de hemoperitoneo subsidiario de cirugia urgente. La NSP se detecta de
maneraincidental en 38,1% de las veces, con un tamafio tumoral medio de 8,6 cm. El diagndstico se ha
incrementado desde el afio 2000 por la mayor disponibilidad de pruebas de imagen (Law, Pancreas, 2014).
Una masa pancreéti ca heterogénea con componente solido quistico en laTAC en una mujer joven es
sugestiva de NSP (Anil, Diagn Interv Radiol, 2017). La NSP de pancreas tiene una excelente supervivencia
tras lareseccion quirdrgica, larecurrencia de la enfermedad es rara (Marchegiani, J Surg Oncol, 2016). La
NSP de pancreas se diagnosticatras un estudio clinico y radiol égico programado, siendo un hallazgo
incidental en unatercera parte. La aparicién de un hemoperitoneo que requiere de laparotomia urgente y
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reseccion del tumor es una rara causa de presentacion de esta enfermedad.
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