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INTRODUCCION

El tumor sdlido pseudopapilar de pancreas o tumor de Frantz, es una enfermedad rara que constituye <1% de todos los tumores del pancreas.

Su etiologia es incierta, y se presenta en mujeres jovenes entre 18 y 35 anos, con una relacidbn hombre mujer de 1:9. La manifestacion clinica de esta
enfermedad suele ser una masa abdominal de crecimiento lento que puede o no acompanarse de dolor abdominal. Aunque es de bajo potencial
maligno, algunos casos pueden ser localmente agresivos e infiltrativos, produciendo metastasis en higado, pulmon y piel. La reseccion quirdrgica es el
tratamiento de eleccidn, y su prondstico es excelente, con una tasa de supervivencia a los 5 anos alta (94-97%).

DESCRIPCION DE LOS CASOS

ANTECEDENTES PERSONALES: ambos pacientes carecian de antecedentes
personales de interés. Ambos eran no fumadores y no bebedores.
 ENFERMEDAD ACTUAL:

»> PACIENTE 1: Mujer, 33 anos presenta dolor abdominal persistente con
colicos y espasmos. La paciente tiene diagndstico de sindrome de colon
irritable, dispepsia por estrés postprandial y anemia ferropénica. Acude un
centro privado donde se realiza un RMN abdominal, donde se observa una
masa a nivel de cabeza pancreatica compatible con tumor pseudopapilar
solido de pancreas, no metastasico.

> PACIENTE 2: Vardn, 40 afos que nota sensacion de distension abdominal y
pesadez. Se realiza ecografia y TC abdominal, que pone de manifiesto la
existencia de neoplasia a nivel de cola pancreatica compatible con tumor IMAGEN 1. RMN ABDOMINAL PACIENTE 1. IMAGEN

pseudopapilar sélido de pancreas. NEOPLASICA EN CABEZA DE PANCREAS.

» EXPLORACION FISICA: Palpacion de masa centroabdominal en el varén, no asi
en la mujer. Resto de exploracion anodina.

*  PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
» PACIENTE 1: analitica con anemia ferropénica de 9.6 g/I. Resto normal.

» RMN abdominal: lesion en cabeza de pancreas de 9x 7,2 x 6,5 cm, que
capta contraste. La lesion es sugestiva de tumor pseudopapilar sélido del
pancreas. No se aprecian lesiones metastasicas.

> PACIENTE 2: analitica de sangre sin alteraciones. Marcadores tumorales Ca
19.9 y CEA normales.

» Ecografia y TC abdominal: gran masa abdominal de 12,5 x 13 x 8,5 cm,

heterogénea, con calcificaciones en su periferia y con realce tras

administracion de contraste, que depende de cuerpo-de cola de pancreas. ,

. , IMAGEN 2. TC ABDOMINAL Y ECOGRAFIA DEL
Dicha masa compromete a vena espléenica que acaba abruptamente y se PACIENTE 2. IMAGEN NEOPLASICA EN COLA DE
observan importantes colaterales esplénicas. PANCREAS

TRATAMIENTO

Ambos pacientes se sometieron a cirugia radical como primera opcion:
«  PACIENTE 1: duodenopancreatectomia cefalica.
« PACIENTE 2: exéresis tumoral + pancreatectomia distal + esplenectomia.

Ambos se estadificaron pT3pNOMO, bien diferenciados, sin invasion vascular ni neuronal. Estos tumores resecados en su totalidad y sin signos
histoldgicos de agresividad se consideran de bajo grado y con rara diseminacion metastasica, no precisando tratamiento adyuvante. Se continuo en
ambos casos con revisiones con TC abdominal y analitica cada 6 meses, sin signos de recidiva ni progresiéon tumoral hasta la fecha en ninguno de los
pacientes (ILP paciente 1: 2 meses, ILP paciente 2: 2 anos).

DISCUSION

Nuestros casos, al tener ambos enfermedad localizada (pT3pNOMO), fueron sometidos a cirugia radical, pues el tratamiento, tanto de la patologia
primaria como de su diseminacidon y recurrencia, es la reseccion completa, preservando la mayor cantidad de tejido pancreatico posible. La
pancreatectomia distal con o sin preservacion esplénica se puede realizar para los tumores en el tronco o la cola del pancreas, y la
pancreatoduodenectomia del pancreas para los tumores de la cabeza. El prondstico es muy bueno y la supervivencia a los 5 afos es del 94-97% . En
mas del 90% de los casos son tratados solo con cirugia, no precisando de tratamiento adyuvante. En el caso de que nuestros pacientes hubieran sido
metastasicos existe el consenso general de que estos tumores deben de ser resecados ya que a diferencia de otras neoplasias de pancreas la
supervivencia en algunos de estos pacientes es de mas de 10 anos después de la cirugia, con rangos que van desde los 6 meses hasta mas de 17 anos,
si bien es cierto que su comportamiento incierto precisa de seguimiento, tal y como se esta haciendo en nuestro centro.
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