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Objetivo docente

Describir las principales caracteristicas por imagen del tumor solido pseudopapilar de
pancreas en US, TCy RM, su diagnostico diferencial, caracteristicas clinicas, terapeuticas
vy anatomopatologicas, mediante |la presentacion de casos recogidos en nuestro centro.

Revision del tema

El tumor solido pseudopapilar de pancreas es una entidad muy infrecuente, representa
aproximadamente el 1-2% de los tumores pancreaticos exocrinos. Afecta
predominantemente a mujeres no caucasicas en la segunda-tercera décadas de vida.
[1][2]. Suele ser asintomatico o bien presentarse como masa palpable o dolor
abdominal [3][4]. Se trata de masas grandes (>5cm de media) localizadas mas
frecuentemente en cola pancreatica, encapsuladas, con presencia de hemorragia y
degeneracidon quistica.

Se suelen diagnosticar de manera incidental, mediante ultrasonido (US) y/o Tomografia
Computerizada (TC). En US se muestra como una masa ecogénica solido-quistica [5] (Fig
1). En TC se presenta como una masa encapsulada, solido-quistica que puede captar
contraste, ocasionalmente puede contener areas de necrosis hemorragica y
calcificaciones periféricas (Fig 2) ,(Fig3), (Fig 4) [4] [6]. La Resonancia Magnética puede
ayudar al diagnostico donde se presenta presenta senal baja/ heterogénea en T1,
alta/heterogénea en T2 y en las secuencias con gadolinio realce heterogéneo periférico
precoz con captacion progresiva [6] (Fig 5), (Fig 6) . El diagndstico diferencial incluye
principalmente el adenocarcinoma (que se mostrara hipocaptante en todas las fases) y
el pseudoquiste pancreatico [4].

Su potencial de malignidad es bajo, aunque un 15% tiene metastasis al diagnostico
[6]. (Fig 7).



En relacion a la anatomia patoldgica, macroscopicamente se trata de un tumor bien
definido usualmente encapsulado con areas sélidas y quisticas asi como areas
hemorragicas (Fig 8) .Microscopicamente contiene células conformando estructuras
pseudopapilares alrededor de tallos fibrovasculares centrales, se aprecian también
areas de degeneracion quistica, necrosis y hemorragia, asi como escasa atipica celular.
4] [6] (Fig 9).

En relacion a la inmunohsitoquimica clasicamente se ha considerado positivo para alfa
1 antitripsina, enolasa neuronal especifica (NSE), vimentina y beta-catenina. [1] (Fig

10).
La reseccion esta indicada y suele ser curativa [1] [2] [3] [4] [5] [6].
A continuacion, se presentan sintetizados 4 casos de tumor solido pseudopapilar

recogidos en nuestro centro, describiendo sus principales caracteristicas clinicas, sus
hallazgos en pruebas de imagen, tratamiento y evolucion [tabla 1] [tabla 2] [tabla 3] .

Paciente Presentacion clinica Tratamiento

? 33 Caucasica Dolor epigastrico Esplenopancreactectomia M1 hepaticas
distal post cirurgia.
? 16 Afro-americana Incidental Esplenopancreactectomia  Remision
distal completa
? 24  Afro-americana Dolor epigastrico Esplenopancreatectomia Remision
distal completa
? 42 Caucasica Dolor epigastrico - Duodenopancreactectomia Remision
masa abdominal cefalica completa

TABLA 1.



Paciente Localizacion| Tamaino | Margenes / | Calcificacio| Captacion de | Morfologia | Invasidon

pancreas Capsula contraste TC MEOE local

| Cola 52 mm Bien No Ligera Solido- No Si— M1
definidos - captacion de la quistica hepaticas
Capsula capsula (no al
diagnostico
incial).
Cuerpo/Cola 57mm  Bien No Ligera Solida > No No
definidos — captacion Quistica
Capsula capsula
Cuerpo/Cola 95 mm Bien No Captacion de la Solido- Compresid No
definidos — capsula quistica n vena
Capsula esplénica
Cabeza 62 mm Bien Periféricas Captacion de la Quistica > No No
definidios — capsula. Solida
Capsula

TABLA 2.

TABLA 3.

Paciente Resonancia magnética
No No
No No
Masa heterogénea No

con areas solido-

quisticas

No Senal heterogénea y alta en T1 — Senal heterogéneay

baja en T2
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Imagenes en esta seccion:

Fig 1: Imagen de US de paciente 3 con tumor solido pseudopapilar de pancreas,

gue muestra una gran masa ecogenica solido-quistica en la cola pancreatica.



Fig 2: Imagenes axiales de TC de paciente 4 que muestra una masa solido-

quistica, con predominancia del componente quistico, localizada en la cabeza
pancreatica, con una capsula hipercaptante y con presencia de calcificaciones
periféricas. Los hallazgos son sugestivos de tumor solido pseudopapilar.
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Fig 3: Imagenes axiales de TC de la paciente 3 que muestran A) Masa solido-
quistica localizada a nivel del cuerpo/cola del pancreas de margenes bien
definidos y con captacion de contraste de su capsula y de su componente solido.
B) Se aprecia como la masa comprime la vena esplénica, aunque no la invade. Las

imagenes son sugestivas de corresponder a un tumor pseudopapilar.



Fig 4: Imagenes axiales de TC de |la paciente 2, donde se observa una lesion

nodular principalmente solida bien delimitada y encapsulada localizada en

cuerpo-cola del pancreas, con ligera captacion de contraste perfiérica sugestiva

de tumor solido pseudopapilar.



Fig 5: Imagenes de RM de tumoracion en cabeza pancreatica de |la paciente 4 A)

T1 donde se aprecia una senal baja y heterogénea B) T2 se observa una senal alta

v heterogénea.



Fig 6: Imagen de RM de la paciente 4 post-contraste que muestra un realce

periférico precoz de la lesion.



Fig 7: Imagenes de varios cortes axiales de TC de la paciente 1, que muestran
multiples lesiones mal definidas hipodensas localizadas principalmente en el
|6bulo hepatico derecho sugestivas de metastasis.
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Fig 8: Fotografia macroscopica de la pieza quirurgica de |la paciente 2, donde se
aprecia un tumor pancreatico bien delimitado solido-quistico localizado en

cuerpo-cola pancreatico.
Pancreas no tumoral (flecha verde) y lesion sélido-quistica (flecha roja). Cortesia

de la Dra. Justyna Szafranska.
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Fig 9: Imagen microscopica con tincion hematoxilina/eosina de la pieza quirurgica
de la paciente 2. A) Corte donde se aprecia el pancreas no tumoral (flecha azul)
asi como una zona conformada por la lesion solido-quistica (flecha amarilla) B) Se
aprecia como las células tumorales conforman estructuras pseudopapilares

(flecha naranja). Cortesia de la Dra. Justyna Szafranska.
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Fig 10: Imagen de la immunohistoquimica de la pieza quirurgica de la paciente 2, donde
se aprecia una fuerte expresion nuclear para B-catenina. Cortesia de |la Dra. Justyna
Szafranska.
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Conclusiones

El tumor solido pseudopapilar de pancreas es una entidad muy infrecuente, sin
embargo, el radidlogo debe tenerlo en mente y conocer sus caracteristicas radiologicas
para un correcto diagnostico y tratamiento.
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