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INTRODUCCION

El tumor sélido pseudopapilar es una entidad rara, representando entre
el 0.2% y 2.7% de los carcinomas pancreaticos y el 1-2% de los tumores
exocrino pancreaticos. La mayoria de casos reportados se presenta en
mujeres con edades entre los 20 y 40 afios. Se presenta como una lesion
solida, solitaria, encapsulada que invade el tejido peripancreatico, con
cambios de degeneracién quistica. Las metastasis y recurrencia son
poco comunes, presentandose en 3 a 9% de los casos y tipicamente
dentro de los primeros cinco afios post reseccion.

Por estas caracteristicas se considera un tumor maligno de bajo grado
por la OMS, el cual presenta metastasis por continuidad a ganglios Imagen 4. TC de abdomen en fase porta, proyecciones en coronal y sagital.
linfaticos e higado. El Gold Standard para el tratamiento es la reseccion
quirurgica y se debe dar seguimiento por un periodo de cinco afios para
dar de alta.

Durante la cirugia se observa una masa solida encapsulada que no compromete
intestino, descartando GIST.

Patologia recibe la pieza quirurgica, describiéndola macroscépicamente como masa
lobulada de superficie lisa. Microscopicamente corresponde a una neoplasia
maligna de estirpe epitelial circunscrita en su totalidad por una capsula y dos
adenopatias infiltradas con los mismos hallazgos, arrojando como diagnostico

CASO CL|’N ICO tumor solido pseudopapilar del pancreas.

A continuacion presentamos un caso de recidiva en un paciente
masculino de 35 afios, 23 afios después de su diagndstico original.

Paciente masculino de 35 afos, con antecedente de pancreatitis post
trauma a los 12 afios. Durante su internamiento se diagnostica por
ultrasonido una masa pancreatica. Se realizd6 pancreatectomia central
para retirarla y se diagnostica un tumor pseudopapilar de pancreas o
“Tumor de Frantz-Guber”. Posterior a control de 5 afios, es dado de alta.
23 afios después, en sonografia abdominal de rutina, se documenta
incidentalmente la presencia de masa mixta de predominio sélida, con
algunas zonas quisticas, sin calcificaciones, circunscrita, con medidas de
84x74x71mm, se plantea la posibilidad de recidiva y se recomienda TC
dinamico de pancreas.

Imagen 6. Histologia: los cortes histolégicos describen: a) pseudopapilas, b) sdbanas soélidas, c) beta-catenina y d) Ki-67.

Adicionalmente, se confirma histolégicamente, la presencia de metastasis en #2

ganglios linfaticos.

Imagen 1. Diagrama de pancreatectomia == En la inmunohistoquimica es Unicamente positivo fuerte en beta catenina nuclear y
central con'Y de Roux. en Citoplasma.

Imagen 2. Sonografia de masa sélida, con areas quisticas, circunscrita sin calcificaciones.

La tomografia documenta: masa de proyeccion exofitica que impresiona
emerge de la cuarta porcion duodenal y se propone como diagndsticos CONCLUSlON
diferenciales GIST vs tumor desmoides ante la baja posibilidad de
recidiva.

Si bien los tumores solidos pseudopapilares de pancreas son una patologia extrafia;
su recidiva con metastasis ganglionares después de 23 afios es excepcionalmente
infrecuente y destaca la importancia del seguimiento a largo plazo en estos
pacientes. Este caso resalta la heterogeneidad en la progresion de la enfermedad y
la necesidad de una mayor comprension de su comportamiento bioldgico. Luego de
una extensa revision bibliografica, este seria en nuestro conocimiento, el caso
reportado con mayor tiempo en recidivar, ya que en su mayoria se presenta en los
primeros 5 afios y existen reportes de hasta 19 afios.

Imagen 3. TC de abdomen en fase arterial, portal y tardio.
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