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Resumen 

Introducción: La neoplasia pseudopapilar sólida del páncreas es una patología poco frecuente, que se 

presenta en mujeres jóvenes y es de comportamiento incierto. La prevalencia es del 1-2% y el 

tratamiento es quirúrgico. En el presente caso se describe a una paciente de sexo femenino de 10 

años de edad que muestra esta patología y su correspondiente manejo. 

Caso clínico: Paciente de sexo femenino, de 10 años de edad, con antecedentes de una nefrectomía 

hace 6 años por hidronefrosis, refiere dolor abdominal localizado en egigastrio tipo cólico y pérdida de 

peso. En los estudio de imagen a nivel peritoneal se observa lesión de aspecto ocupativo de tipo sólido 

neoplásico con área central de probable necrosis y que desplaza en sentido posterior  al páncreas así 

como al estómago y se asocia con adenomegalias peritoneales y retroperitoneales. 

Evolución: La paciente fue sometido a una espleno-pancreatectomía distal. El estudio anatomo-

patológico concluyó en neuplasia pseudo papilar sólida del páncreas. Continúa en valoración por 

consulta externa. 

Conclusión: Neoplasia Pseudopapilar sólida del Páncreas debe ser sospechada en pacientes con una 

masa sólida o quística pancreática con un estudio de imágenes compatibles. 
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Abstract 

Introduction: Solid pseudopapillary neoplasia of the pancreas is a rare pathology that occurs in young 

women and has an uncertain behavior. The prevalence is 1-2% and the treatment is surgical. In the 

present case, a 10-year-old female patient with this pathology and its corresponding management is 

described. 

Clinical case: A 10-year-old female patient with a history of nephrectomy 6 years ago due to 

hydronephrosis, complains of colicky localized abdominal pain in the egigastrium and weight loss. In 

peritoneal imaging studies, a neoplastic solid type occupational lesion with a central area of probable 

necrosis is observed, which displaces the pancreas as well as the stomach posteriorly and is 

associated with peritoneal and retroperitoneal adenomegaly. 

Evolution: The patient underwent a distal spleno-pancreatectomy. The anatomopathological study 

concluded in solid pseudopapillary neuplasia of the pancreas. He continues to be evaluated by external 

consultation. 

Conclusion: Solid Pseudopapillary Neoplasia of the Pancreas should be suspected in patients with a 

solid or cystic pancreatic mass with a compatible imaging study. 

Key words:  

Solid pseudopapillary neoplasm of the pancreas, prevalence, immunohistochemistry, progestin 

receptors, Case Report. 
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Introducción 

Los tumores sólidos pseudopapilares de páncreas (NSSP) fueron descriptos por primera 

vez por Frantz, en 1959. Posteriormente, en 1970, Hamoudi publicó un nuevo caso 

aportando elementos diagnósticos por microscopia electrónica. En 1996, la OMS los 

denominó NSSP [1]. 

El tumor pseudopapilar sólido del páncreas, es una neoplasia de línea celular desconocida,  

que por microscopía electrónica muestra evidencia de diferenciación epitelial. Representa 

entre el 1-2% de todos los tumores pancreáticos exócrinos. La mayoría de los pacientes se 

hallan entre la tercera y cuarta década de la vida con una media de 25-35 años pero el rango 

de edad puede ser de 7 a 79 años con un predominio en el sexo femenino [2]. 

Al ser una patología poco frecuente presentamos el siguiente caso. 
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Caso Clínico 

Paciente de sexo femenino, de 10 años de edad, con antecedentes de una nefrectomía hace 

6 años por hidronefrosis, refiere dolor abdominal localizado en egigastrio tipo cólico y 

pérdida de peso. En los estudio de imagen a nivel peritoneal se observa lesión de aspecto 

ocupativo de tipo sólido neoplásico con área central de probable necrosis y que desplaza en 

sentido posterior  al páncreas así como al estómago y se asocia con adenomegalias 

peritoneales y retroperitoneales (Figuras 1 y 2). 

 

 

 

 

 

 

 

El paciente es sometido a una espleno-pancreatectomía distal. Comprometiendo el cuerpo 

y parte de la cola del páncreas se observa neoplasia 19x10x11cm, bien delimitada, 

encapsulada, de tipo mixto con áreas quísticas, hemorrágicas y otras sólidas de color blanco 

grisáceo. 

 

 

Fig. 1 TAC  Fig. 2 TAC de abdomen  

Fig 3: Espleno-pancreatectomia distal Fig. 4: Lesión dependiendo del páncreas con 

zonas sólidas y quísticas. 
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Las secciones histológicas analizadas muestran neoplasia de estirpe epitelial conformada 

por láminas monomorfas con patrón de crecimiento sólido, conformada por células 

poligonales, en medio de un estroma hialinizado. El índice proliferativo es bajo y focalmente 

macrófagos espumosos. Existe formación de seudopapilas con núcleo central rodeado de 

células neoplásicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Las técnicas de inmunohistoquímica mostraron positividad para vimentina, receptores 

progestágenos y CD10. 

 

 

 

 

Actualmente se halla en vigilancia sin presencia de recurrencias. 

 

 

Fig 5: Patrón de crecimiento 

sólido, conformada por células 

poligonales H y E 20X  

 

Fig 5: Histológicamente crece a 

manera de láminas 

monomorfas H  y E 10x.  

 

Fig. 6 . Vimentina positivo Fig. 7.  Receptores 

progestágenos 

positivo 

Figura 8. CD10 positivo  
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Discusión 

El tumor sólido pseudopapilar de páncreas es una neoplasia pancreática poco frecuente de 

etiología desconocida que afecta principalmente a mujeres jóvenes. 

Su preponderancia en mujeres jóvenes plantea la posibilidad de una influencia hormonal en 

su desarrollo. A pesar de exhaustivas investigaciones, solo se han demostrado receptores 

de progesterona (RP) en estos tumores y algunos reportes sugieren la presencia de formas 

beta de receptores de estrógenos (RE).  Tognarini y otros 14 afirman haber aportado la 

primera evidencia de que los estrógenos pueden influir en el crecimiento de la NSP, de esta 

forma ofrecen estrategias futuras para controlar estas neoplasias a través de moduladores 

selectivos de los receptores de estrógenos [3]. 

En un gran número de pacientes la sintomatología es vago o inespecifica. A veces su 

descubrimiento es incidental. Así tenemos:  aumento de la circunferencia abdominal, 

malestar abdominal, dolor abdominal, falta de apetito y náuseas, que pueden ser causado 

por la compresión del tumor en el estómago y otros órganos adyacentes. Sin embargo, 

pueden ser asintomáticos entre 28% y 80% de los casos [4-6]. 

Metástasis, con una incidencia del 15%, la mayoría de los cuales son hepáticos, y la 

recurrencia local rara vez se ha informado a largo plazo seguimiento de pacientes con SPN 

[7]. La mayoría de estos tumores se encuentran en el cuerpo y la cola del páncreas.  

La imagen característica características de los SPTP incluyen encapsulación, sólida y 

quística componentes y calcificación periférica [8]. 

Los tratamientos de este tipo de lesiones, que a su vez son la base del tratamiento, consisten 

en la resección quirúrgica inclusive con invasión local o metástasis. Estos incluyen la 

pancreatectomía distal y pancreaticoduodenectomía (Cirugía de Whipple) [9]. 

Dado el bajo porcentaje de linfonodos comprometidos y la ausencia de un valor pronóstico 

confirmado en ellos, no está indicada una linfadenectomía formal en estos pacientes, sin 

embargo, la resección debe ser R0 ya que el TSP presenta un pronóstico oncológico en 

general bueno [10] 

Los tratamientos adyuvantes como la quimioterapia, radioterapia u hormonoterapia, no han 

mostrado beneficio mayor en estos pacientes. Finalmente, esta patología debe ser 

sospechada en toda mujer joven que presenta una masa sólida o sólido quística 

pancreática, con un estudio de imágenes compatibles [11]. 

 

Conclusiones 

Neoplasia Pseudopapilar sólida del Páncreas debe ser sospechada en pacientes con una 

masa sólida o quística pancreática con un estudio de imágenes compatibles. 
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