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INTRODUCCION

Los tumores pancreaticos son
detectados con mayor frecuencia
debido al uso creciente de Ila
tomografia computarizada (TC)
abdominal. Los tumores TSP (tumores
pseudopapilares soélidos) representan
el 1-2% de los tumores pancreaticos,
los cuales son neoplasias pancreaticas
de bajo potencial maligno con una
patogénesis poco definida, que
ocurren con mayor frecuencia en
mujeres jovenes como tumores
solidos o quisticos en el cuerpo o
cuello del pancreas.

Por lo general, estos tumores
presentan  sintomas abdominales
inespecificos hasta que crecen e
invaden o6rganos adyacentes, razén
por la cual suelen diagnosticarse mas
tardiamente. El tratamiento curativo es
la reseccion quirurgica,
preferentemente en etapas tempranas
para preservar tejido pancreatico y
mejorar la calidad de vida.

CASO CLIiNICO

Paciente femenino de 37 afos, con el antecedente
médico de obesidad, fue diagnosticada
incidentalmente con un tumor soélido en el cuerpo del
pancreas durante un ultrasonido abdominal realizado
como parte de su evaluacion preoperatoria para
cirugia bariatrica. Una biopsia guiada por ultrasonido
endoscépico confirmé que se trataba de un tumor
pseudopapilar soélido (SPT), con marcadores
inmunohistoquimicos positivos para beta-catenina,
sinaptofisina y TFE-3.

Se realizé una pancreatectomia central abierta con
pancreato-yeyuno anastomosis tipo Blumgart
modificada con el remanente pancreatico distal con
reconstruccion en Y-Roux con asa alimentaria a 60
cm y asa pancreatica de 25 cm, cierre del muién
pancreatico cefalico. El tumor de aspecto quistico y
solido de 4 cm, confinado al parénquima pancreatico,
y todos los margenes quirurgicos fueron negativos
para malignidad.

El anadlisis histopatolégico confirmé el diagnéstico de
SPT, con caracteristicas tipicas como pseudopapilas,
areas de fibrosis y calcificacion distrofica, y
positividad para varios marcadores
inmunohistoquimicos. La paciente tuvo una
adecuada evolucion postoperatoria.
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CONCLUSION

La neoplasia pseudopapilar sdlida del
pancreas es un tumor sélido y quistico con
bajo potencial de malignidad,
representando aproximadamente del 1-3 %
de todas las neoplasias pancreaticas, se
presenta mas frecuentemente en mujeres
jovenes previamente sanas; el tratamiento
de eleccién es la reseccion quirurgica con
margenes negativos. La pancreatectomia
central es una cirugia que permite la
reseccion de tumores pancreaticos
benignos o con bajo riesgo de malignidad
que no son candidatos a enucleacion, una
de sus principales ventajas es la
preservacion de parénquima pancreatico
comparado con otras resecciones mayores.
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