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Mujer joven con tumoración quı́stica en la cabeza pancreática

A young woman with a pancreatic head cystic neoplasm

El tumor sólido pseudopapilar pancreático (TSP) supone el 1-2%

de los tumores pancreáticos1. Descrito por Frantz en 19592, ha

recibido mú ltiples denominaciones: tumor de Frantz, tumor de

Hamoudi, tumor sólido quı́stico pancreático o neoplasia

epitelial papilar. En 1996, la OMS estableció su denominación

como tumor sólido pseudopapilar de páncreas3.

La epidemiologı́a de esta neoplasia es muy caracterı́stica,

apareciendo casi exclusivamente en mujeres jóvenes, alrede-

dor de la segunda o tercera décadas de la vida1,4,5. Habitual-

mente es un hallazgo casual en estudios de imagen solicitados

por otros motivos. A pesar de que un 15% de los casos puede

presentar diseminación metastásica, se lo considera como un

tumor con bajo potencial de malignidad, con cifras de

supervivencia global mayores del 95% y tasas de recurrencia

inferiores al 10%4,5.

Presentamos el caso clı́nico de una mujer de 23 años, sin

antecedentes de interés, que consulta por dolor abdominal en

la fosa ilı́aca derecha. La exploración fı́sica ası́ como la

analı́tica básica no presentaban alteraciones. En la TC

abdominal realizada se evidenciaba un engrosamiento de

aspecto inflamatorio en el ı́leon terminal y una masa de 4 cm

de diámetro, de márgenes bien delimitados y aspecto

quı́stico, en la cabeza pancreática (fig. 1). El estudio se

completó con una colonoscopia, cuyo resultado fue negativo,

y una ecoendoscopia con punción de la lesión pancreática.

El resultado de la citologı́a no fue concluyente y el lı́quido

Figura 1 – Lesión quı́stica con componente sólido intratumoral localizada en cabeza pancreática.
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aspirado contenı́a una concentración de antı́geno carcino-

embrionario menor de 2 ng/ml.

Con la sospecha clı́nica y radiológica de que se tratase de un

TSP pancreático, se practicó la resección de la neoplasia

mediante una duodenopancreatectomı́a cefálica con resec-

ción pilórica (fig. 2), seguida de una reconstrucción tipo Child.

El postoperatorio transcurrió sin complicaciones.

El informe anatomopatológico corroboró el diagnóstico de

TSP pancreático, con los caracterı́sticos componentes sólido y

quı́stico y zonas de hemorragia intratumoral. Todos los

márgenes de resección se hallaron libres, aunque se encon-

traron focos de invasión perineural, no ası́ vascular. En la pieza

quirú rgica se aislaron 11 ganglios linfáticos, todos ellos sin

evidencia de malignidad. El estudio inmunohistoquı́mico fue

positivo para alfa-1-antitripsina, beta-catenina, vimentina y

CD56, ası́ como débil y focalmente positivo para sinaptofisina.

Estos hallazgos también favorecı́an el diagnóstico de TSP

pancreático.

La serie retrospectiva sobre TSP más importante fue

publicada por Papavramidis5, quien revisó 718 casos descritos

en la literatura inglesa, en 210 artı́culos publicados por grupos

estadounidenses, europeos y japoneses, entre 1933 y 2003.

Todas las series ponen de manifiesto la predominancia del

sexo femenino, siendo el ratio hombre:mujer de 1:9,78. La edad

media de presentación es 21,97 años (2-85 años) y el tamaño

medio de los tumores es de 6,08 cm (0,5-34,5 cm). Cerca de la

mitad de los casos presenta clı́nica por dolor abdominal, un

tercio de ellos por sensación de masa abdominal y un 15% son

asintomáticos. La localización más frecuentemente recogida

es en la cola pancreática, seguida de la cabeza y el cuerpo

pancreático.

La existencia o ausencia de metástasis o invasividad quedó

descrita en 497 pacientes, de los cuales un 19,92% presentaba

metástasis o invasión local. La localización más habitual de

enfermedad a distancia fue el hı́gado. De los 553 pacientes

sobre los que se pudo recoger el procedimiento quirú rgico

realizado, tan sólo un 2,53% requirió un procedimiento

paliativo y en el 3,07% no se realizó procedimiento terapéutico

alguno. En el resto de casos se pudo resecar quirú rgicamente.

Las tasas de supervivencia global se cifran en el 95,5% a los 5

años y en 93,4% a los 10 años5.

Los TSP de páncreas son una entidad neoplásica poco

frecuente y bien caracterizada por sus peculiaridades epide-

miológicas, de imagen, histológicas y por su comportamiento

biológico. La apariencia radiológica tı́pica consiste en una

tumoración quı́stica con un componente sólido o nodularidad

mural4,6. Macroscópicamente, se trata de una neoplasia sólida

con áreas degenerativas, hemorrágicas o necróticas quı́sticas.

Histológicamente, es tı́pica la configuración en cordones

celulares a lo largo de un eje fibrovascular, conformando

pseudopapilas. Aunque se desconoce su origen celular, los

estudios inmunohistoquı́micos y con marcadores celulares

hacen suponer que derivan de un precursor pluripotencial, al

compartir similitudes tanto con células ductales y acinares

como endocrinas4.

A pesar de sus caracterı́sticas radiológicas bien definidas y

de tener un comportamiento biológico relativamente indo-

lente en la mayorı́a de los casos, el hallazgo en una prueba de

imagen de una lesión de naturaleza quı́stica con componente

sólido debe dirigir el algoritmo terapéutico hacia un manejo

intensivo y, por tanto, hacia la escisión quirú rgica radical6.

Incluso en aquellos casos con evidencia de invasión vascular

de la vena porta o de la arteria mesentérica superior, o con

diseminación metastásica, los TSP no deben ser considerados

como irresecables, pues las cifras de supervivencia continú an

siendo muy elevadas7. No se ha demostrado que sea precisa la

realización de una linfadenectomı́a extensa8. Se ha descrito

además el uso de quimio y radioterapia en ciertos pacientes

considerados no candidatos para la cirugı́a9. La embolización

intraarterial también puede resultar de utilidad en casos

seleccionados10.
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Figura 2 – Pieza quirúrgica de duodenopancreatectomı́a

cefálica, incluyendo la lesión localizada en la cabeza

pancreática.
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Neoplasia mucinosa quı́stica de vesı́cula biliar con

obstrucción intraluminal de colédoco, una entidad rara

con un nuevo nombre

Mucinous cystic neoplasm of the gallbladder obstructing the common
bile duct, a rare entity with a new name

De acuerdo con la ú ltima clasificación de tumores de la OMS1,

la neoplasia mucinosa quı́stica de vesı́cula biliar se define

como una neoplasia quı́stica epitelial compuesta por células

que contienen mucina intracitoplasmática. Tradicionalmente

se la conoce también como cistoadenoma mucinoso (o

cistoadenocarcinoma cuando se encuentra asociada a un

carcinoma invasivo), comparte muchas similitudes histoló-

gicas con otras neoplasias del mismo nombre localizadas en

páncreas o en vı́a biliar intra- o extrahepática y son

extremadamente raras.

Presentamos el caso de una mujer de 75 años sin

antecedentes de interés a la que, durante estudio de cuadro

agudo de dolor abdominal e ictericia obstructiva, se le

descubre imagen ecográfica quı́stica en hilio hepático aso-

ciado a coledocolitiasis.

Se realiza colangio-RMN con hallazgo de masa quı́stica

multiseptada en región del hilio hepático (figs. 1A y B), además

de discreta dilatación de la vı́a biliar intra- y extrahepática con

defecto de repleción a nivel del colédoco, sugestiva de

coledocolitiasis. La serologı́a para quiste hidatı́dico fue

negativa.

Se realizó CPRE, confirmándose la dilatación de la vı́a biliar

y extrayéndose un cálculo. No se encontró ninguna otra causa

obstructiva en la vı́a biliar. Dada la ausencia de sospecha

de malignidad, se decidió control evolutivo en consultas

externas.

Tras un par de meses asintomática, presentó un nuevo

episodio de ictericia obstructiva (sin cambios radiológicos en

la tumoración quı́stica descrita previamente). Una nueva CPRE

confirmó la existencia de otro cálculo en la vı́a biliar y se

procedió a su extracción.

Dadas la recurrencia del cuadro y la ausencia de un

diagnóstico definitivo, se realiza cirugı́a programada

mediante laparotomı́a, con hallazgo de una tumoración

polipoidea intravesicular sólido-quı́stica con pequeña base

de implantación en bolsa de Hartmann que ocupaba toda la

luz del conducto cı́stico y que prolapsaba hasta colédoco. Se

realizó colecistectomı́a y coledocoscopia, observando dila-

tación de la vı́a biliar sin ningú n otro hallazgo. El estudio

intraoperatorio de la tumoración fue negativo para maligni-

dad, por lo que se dio por finalizada la intervención.

El postoperatorio cursó sin incidencias reseñables. Una

colangio-RMN postoperatoria mostró resección completa de la

tumoración quı́stica.

El resultado anatomopatológico definitivo informó de

normalidad de la vesı́cula biliar con implantación de lesión

compatible con neoplasia mucinosa quı́stica (fig. 1C-E), por lo

que la paciente no recibió ningú n otro tratamiento adicional.

Realizamos una bú squeda de la literatura cientı́fica

disponible en Pubmed y mediante bú squedas en cadena de

las referencias encontradas. Posiblemente, el primer caso

publicado de esta entidad fue realizado por Bishop et al. en la
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