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Neoplasia tubulopapilar intraductal pancreatica
(ITPN): una nueva entidad diferente a la neoplasia

Check for
updates

mucinosa intraductal del pancreas

Intraductal tubulopapillary neoplasm (ITPN) of the pancreas:
A new entity different from intraductal mucinous neoplasm

of the pancreas

La neoplasia tubulopapilar intraductal (ITPN) del pancreas
constituia un raro subgrupo de las neoplasias papilares
mucinosas intraductales (IPMN) hasta la nueva clasificacién
publicada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en
2019'. Fue descrita por primera vez en 2009°. Representa
menos del 1% de todas las neoplasias pancredticas exocrinas y
el 3% de las neoplasias intraductales del pancreas®. Se
considera una lesién premaligna, siendo posible su progresién
a carcinoma invasivo. Aunque la incidencia real y el
pronéstico oncoldgico son desconocidos, parece presentar
un mejor comportamiento biolégico que el resto de las
neoplasias papilares mucinosas intraductales®.

Se presenta un caso de ITPN: Se trata de un varén de 41 afos
al que en el contexto de un dolor abdominal stbito se le realizé
una tomografia computarizada con hallazgo de una lesién
sblida en la cola del pancreas de 4 x2cm. Se realizaron
pancreato-colangio resonancia magnética y ecoendoscopia,
en las que ademas de confirmar dicha lesién, se observé que
no presentaba comunicacién con el ducto pancreatico
principal, no habia dilatacién del Wirsung, ni infiltracién de
estructuras vecinas, ni compromiso vascular. La biopsia por
ecoendoscopia fue de adenocarcinoma ductal.

Ante la sospecha de neoplasia maligna, el paciente se
intervino mediante laparotomia, con hallazgo de tumoracién
sblida en cuerpo-cola pancredtica que infiltraba el hilio
esplénico, sin presentar afectacién de otras estructuras
vasculares adyacentes. Se realiz6 esplenopancreatectomia

corporocaudal radical modular anterégrada (RAMPS) anterior.
El mufién pancreatico se reforzé con una sutura continua
reabsorbible V-lock 3/0.

El estudio patoldgico resultd en un ITPN con un carcinoma
invasivo intrapancredtico asociado de 1,5cm T1cNO, sin
mutacién V60OE del gen BRAF. La inmunohistoquimica mostrd
positividad para CK7, CK19, MUC-1, MUC-6 y MUC-5AC de
manera parcheada, con negatividad para BCL-10, cromogra-
nina, sinaptofisina, beta-catenina, CD10, MUC-2, Her-Parl y
KRAS.

El paciente evolucioné favorablemente. Presenté una
fistula pancredtica tipo A que se controlé de manera
conservadora (Dindo-Clavien II), siendo dado de alta el 8.°
dia postoperatorio. Recibié tratamiento adyuvante con
Folfirinox durante 6 meses, encontrandose libre de enfer-
medad.

Segln la dltima clasificacién de la OMS del 2019 los ITPN
se separan de los IPMN, siendo su principal diferencia la
ausencia de mutacién del KRAS'. Otras caracteristicas
inmunohistoquimicas tipicas son la positividad para CK 7
y/o CK 19 y la negatividad para tripsina, MUC-2, MUC-5AC y
fascina®. Este tipo de neoplasias fueron descritas por
primera vez en 2009 por Yamaguchi et al.. Desde entonces
la mayoria de publicaciones comunican casos clinicos
aislados, siendo la serie de casos multicéntrica més extensa
la publicada por Basturk et al. con 33 casos® (tabla 1. Material
suplementario). Ain mas excepcional es el caso de los ITPN
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que presentan positividad para MUC-5AC, donde unica-
mente existe un caso publicado en 2015° de forma que el
caso que exponemos en este manuscrito seria el segundo
ITPN con positividad para MUC-5AC y el primero publicado
en lengua castellana.

Existe poca evidencia respecto al pronéstico de estas
neoplasias. En la serie de Basturk et al.®, de los 22 pacientes
en los que se comunicé un seguimiento, se observé una
supervivencia del 100% en los casos con tumores sin
componente invasivo, y del 71% en los pacientes con un
carcinoma invasivo, con una mediana de seguimiento en
conjunto de 48 meses. La mayoria de los autores postulan un
resultado favorable tras la reseccién quirdrgica de los ITPN en
términos de supervivencia (tabla 1), en comparacién con los
resultados de supervivencia obtenidos tras la reseccién del
resto de las IPMN, que segin algunas series se corresponde al
80-100% en caso de no presentar componente invasivo y al 40-
60% en caso de presentarlo’.

Los ITPM constituyen una entidad diferente a los IPMN. A
pesar de existir pocos casos publicados hasta la fecha y de
contar con un escaso seguimiento, parece que, en general,
podrian presentar mejores supervivencias que los IPMN. La
creacién de un registro internacional sobre ITPM permitiria
conocer la perspectiva de diagnéstico y tratamiento que se
sigue en estos pacientes, plantear un algoritmo terapéutico,
asi como aportar datos mas fiables sobre el prondstico a medio
y largo plazo. Hasta entonces podria ser apropiado seguir las
pautas de las actuales guias clinicas de los IPMN.
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Anexo. Material adicional
Se puede consultar material adicional a este articulo en su

versioén electrénica disponible en doi:10.1016/j.ciresp.2022.08.
009.
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