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RESUMEN

La neoplasia sélida pseudopapilar de pancreas es una neo-
plasia maligna de bajo grado, relativamente poco frecuente, que
representa entre 0.9 y 2.7 % de todas las neoplasias malignas
pancredticas. Afecta principalmente mujeres jévenes (89 % de
los casos), con una edad promedio al diagnéstico de 28 afios.
La mayoria presentan sintomatologia inespecifica relacionada a
una masa intrabdominal y mas de un tercio suelen ser descu-
biertas incidentalmente. Presentamos dos casos ( una paciente
de 19 anos de edad diagnosticada de una neoplasia localizada en
cuerpo de pancreas y una paciente de 28 afios con tumor en la
cabeza, que correspondian a tumor de Frantz. Analizamos las
caracteristicas bioldgicas de estos tumores, sus formas de pre-
sentacion y las pruebas complementarias recomendadas para su
diagndstico, asi como una bisqueda en la literatura.

Palabras claves : Neoplasia de pancreas, neoplasia solido-
quistica papilar de pancreas, tumor de Frantz

ABSTRACT

The solid pseudopapillary neoplasm of the pancreas is a
low-grade malignancy, relatively rare, representing between 0.9
and 2.7% of all pancreatic malignancies. It mainly affects young
women (89% of cases), with a mean age at diagnosis of 28 years.
Most have specific symptoms related to intra-abdominal mass
and more than one third are usually discovered incidentally. We
report two cases ( a 19-years-old woman diagnosed of a neo-
plasm in the tail and another 28 years old woman , with neo-
plasm in the head of the pancreas which could be classified as
Frantz’s tumor. We analyze the biological characteristics of these
tumors, their forms of presentation and the recommended ex-
plorations for the diagnostic.

Key Words: Pancreatic neoplasm, solid-cystic-papillary
neoplasm of pancreas, Frantz’s tumor.

INTRODUCCION
El tumor papilar solido-quistico del pancreas (TPSP) es
una entidad poco frecuente cuyo origen ain no ha sido bien
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aclarado. Esta neoplasia, también llamada tumor de Frantz,
(fue descrito por primera vez en 1959 por Frantz Gruber )
suele presentarse en mujeres jovenes en la tercera década de
la vida, con pocas manifestaciones de malignidad, y cuya es-
cisién quirtrgica reporta excelentes resultados. Su etiologia
es hasta ahora desconocida y su sintomatologia es inespecifi-
ca por lo que el diagnéstico es, a veces, un hallazgo casual. Al
ser de bajo potencial de malignidad, suelen alcanzar tamanos
importantes (medio de 10 cm , en ocasiones mayor) antes de
dar sintomatologia compresiva o de hemorragias intraquisti-
cas que se traducen por dolor. Se comportan como tumores
de baja agresividad bioldgica con un bajo potencial para pro-
ducir metastasis y sélo el 7-14% de los casos se consideran
malignos en el momento del diagnéstico. Preoperatoriamen-
te no es facil distinguirlo de otros tumores quisticos del pan-
creas y en ocasiones

pueden ser diagnosticados erréneamente como pseu-
doquistes pancreaticos. La imagenologia caracteriza tumo-
res de dreas solidas y quisticas, a veces con calcificaciones.
El tratamiento se basa en la reseccion quirdrgica que tiene
buenos resultados con un prondstico favorable a largo plazo.
Presentamos el caso de una paciente de 19 afos de edad con
el diagnodstico de tumor de Frantz localizado en cuerpo de
pancreas y que fue tratada con éxito en nuestro Hospital.

CASO CLINICO 1

Paciente de sexo femenino, de 19 afios de edad, con an-
tecedente de colecistectomia abierta un afio antes, la que se
realiza una ecografia abdominal de control, donde se constata
de forma casual una tumoracion redondeada en proyeccion a
cola de pancreas, de bordes definidos de aproximadamente
42mm de didmetro. La paciente no present6 ninguna sinto-
matologia, ni se percatd del crecimiento de alguna masa en
la region abdominal. En el examen fisico de la region afecta,
se destaca a la palpacién profunda en regiéon paraumbilical
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izquierda, una masa de aproximadamente 6cm de didmetro
sélida elastica, de bordes regulares y limites netos, no dolo-
rosa, no movil, que se pierde con la maniobra de valsalva. El
resto del Examen Fisico es normal

Entre los andlisis laboratoriales no hay datos de valor.(
marcadores tumorales CEA, CA19-9 dentro de rangos nor-
males).

Imagenologia. Ecografia abdominal que informa en
proyeccion de la cola del pancreas, imagen de masa redon-
deada, anecoica, de bordes definidos que mide 42mm.

TAC de abdomen y pelvis con contraste que informa en
region topografica de la cola pancreatica, imagen nodular
heterogénea, irregular, de densidad de partes blandas, con
realce tras la contrastacién endovenosa, de 63 x 51mm, la
misma se encuentra en intimo contacto, anteriormente con
el colon transverso, posteriormente con el hilio esplénico y
medialmente llegando incluso hasta la region de los grandes
vasos, resto de los 6rganos normales.(Fig 1y 2)

Se indica cirugfia, con el diagnéstico de tumor abdomi-
nal de etiologia a determinar: Laparotomia en boca de hor-
no, donde se constata una masa de aproximadamente 6 cm
de diametro de aspecto quistico con areas solidas, ubicada en
el cuerpo del pancreas y que engloba a la vena esplénica, se
realiza exeresis tumoral + pancreatectomia corporocaudal +
esplenectomia de necesidad. (Fig. 3 y 4)

La anatomia patoldgica de la pieza operatoria informé
Tumor sélido pseudopapilar, o tumor de Franz.

La paciente permanecio internada 48 hs posterior a la
intervencion y fue dada de alta con buena evolucion.

Fig. 1 Fig. 2

Fig. 3

Fig. 4
La anatomia
- | patolodgica dela
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+ | pseudopapilar, o
'1 tumor de Franz.

CASO CLINICO 2

Paciente femenino de 28 afos, consulta por dolor en re-
gién lumbar derecha, de tres meses de evolucién, tipo pesa-
dez, irradia a regién contralateral y cede parcialmente con
analgésicos comunes, imposibilitindole sus tareas habitua-
les; niega nauseas, vOmitos, u otros sintomas acompafan-
tes. Consulta con facultativo quien solicita ECografia y TAC,
donde ante el hallazgo de una imagen tumoral en cabeza de
Pancreas la envia a nuestro servicio

Examen Fisico: paciente adulta, lucida, colaboradora,
ubicada en tiempo y espacio que adopta el DDAI, y que al
examen fisico destaca dolor a la compresion profunda en hi-
pocondrio derecho, con discreta defensa y sin irritaciéon Res-
to del Examen fisico no aporta datos de interés

ECOGRAFIA y Tomografia Axial Computarizada: Tu-
mor Quistico Multilocular en cabeza de Pancreas de aparen-
te naturaleza mucinosa.

Fig. 6

Se realiz6 una Cirugia
de Whipple la anatomia
patoldgica reporta Tu-
mor de Frantz

Fig. 5

DISCUSION

El TPSP es una neoplasia poco frecuente que supone
el 1% de todos los tumores pancreaticos y el 12% de los tu-
mores quisticos pancreaticos. En el 95% de los casos suele
aparecer en mujeres jovenes con una media de edad de 20
aflos, y mas del 50% de los casos corresponden a mujeres
menores de 20 afios como el caso que presentamos. Puede
localizarse en cualquier punto del pancreas, pero son algo
mas frecuentes en la cola. Se han descrito también algunos
casos en pancreas ectdpico localizado en mesocolon trans-
verso. A pesar de que puede alcanzar un gran tamafio con un
crecimiento invasivo y posibilidad de dar metéstasis (el 10%
en el diagnostico), el TPSP se clasifica como un carcinoma de
bajo potencial de malignidad. El TPSP fue descrito por pri-
mera vez por Frantz5 en 1959. Las referencias en la literatura
hispana son escasas pero no ocurre lo mismo en la literatura
anglosajona, en la que destacan las revisiones de Mao con
292 casos, de Wunsch con 400 casos y de Lam con 452 casos.
Se trata de una neoplasia con caracteristicas propias y bien
definidas, pero coincidimos con Herndndez Puente y cols.
cuando afirman que probablemente hasta la década de los
noventa se haya infradiagnosticado, al atribuirse a otras va-
riedades histoldgicas. Un aspecto de este tumor que atin no
ha sido bien aclarado es su linea celular de origen. Algunos
autores piensan que pueden tener origen neuroendocrino
basandose en la difusa reaccion positiva que algunos presen-
tan a la enolasa neuronal especifica y en la ocasional posi-
tividad a los polipéptidos pancreaticos como somatostatina,
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glucagén e insulina. No obstante, estos tumores reaccionan
negativamente a marcadores neuroendocrinos mas especifi-
cos como la sinaptofisina o la cromogranina A. Hay mas teo-
rias que tratan de explicar la linea celuar, pero ultimamente
ha ganado aceptacion la teoria que aboga por un probable
origen en células pancreaticas pluripotenciales, mediado por
factores genéticos y favorecido por estimulos hormonales. La
mayor frecuencia de esta neoplasia en mujeres ha sugerido
también una participacién hormonal en su génesis, dada la
positividad de estos tumores para los receptores estrogéni-
cos o progesterénicos. El crecimiento de estos tumores es
generalmente lento y frecuentemente se manifiestan con una
sintomatologia abdominal persistente, vaga e inespecifica, tal
como vimos en las dos pacientes presentadas . En general, la
clinica dependera del tiempo de evolucion, desde los casos
asintomaticos detectados casualmente en el examen fisico
(10%) com en el caso Numero 1, a los que cursan con sinto-
mas de compresion, dolor abdominal y sensacion de plenitud
con masa abdominal palpable en los de gran tamafo, como
el caso numero 2. Se han descrito casos aislados de ruptura
de la capsula con hemoperitoneo y abdomen agudo. Contra-
riamente a lo que podria pensarse, en los casos localizados
en la cabeza del pancreas la obstruccién biliar es muy poco
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frecuente. El diagndstico preoperatorio se realiza mediante
pruebas de imagen como la TC y la RM. En la TC con con-
traste, el TPSP aparece como una masa bien delimitada de
densidad heterogénea por la presencia de areas hipodensas
correspondientes a cavidades quisticas necrético hemorragi-
cas. Es controversial para el diagndstico el uso preoperatorio
de la puncién-aspiracién con aguja fina (PAAF) ya que su
eficacia no esta bien definida. En los casos presentados no
creimos necesario realizar PAAF ya que por las pruebas de
imagen la neoplasia se consideré como potencialmente re-
secable en su totalidad con amplios mérgenes. La diferencia-
cién con los pseudoquistes pancreaticos constituyen la lesion
quistica pancredtica mas frecuente, por lo que es muy impor-
tante realizar un buen diagndstico diferencial con este tipo
de tumores. En la practica, ante una lesiéon potencialmente
maligna y en ausencia de antecedentes de pancreatitis aguda,
la prudencia recomienda considerarla y tratarla como una
neoplasia quistica, sin retrasar la intervenciéon quirurgica.
Hemos encontrado en la literatura Paraguaya, otros dos ca-
sos (una mujer y un vardn joven) , por lo que consideramos
tener en cuenta este diagnostico, ante la eventualidad de una
masa pancreatica, mixta en mujeres jévenes.
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