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Tumores solidos-seudopapilares del pancreas

Teresa Cuesta Mejias,* Beatriz de Ledn Bojorge,* Javier Baquera Heredia,*
Felipe Cervantes Monteil,** Fernando Quijano Orvafianos**

RESUMEN

El informe de tumores sélidos seudopapilares del pancreas, le-
siones de potencial maligno incierto o francamente malignos,
ha venido incrementandose a partir de su mas amplio reconoci-
miento y caracterizacion como entidad anatomoclinica distinti-
va. Se les estima una frecuencia del 2% entre todas las neopla-
sias exocrinas del pancreas. Crecen lentamente sin correlacion
exacta entre aspecto histolodgico y comportamiento biolégico.
Presentamos los casos de dos pacientes femeninas de 24 y 15
afios (casos 1y 2), con excelente evolucion luego del diagnosti-
co posquirurgico, en el Centro Médico ABC de la Ciudad de
México, de tumores solidos seudopapilares del pancreas. Acu-
dieron al hospital, por dolor abdominal, en el segundo caso pre-
cedido de trauma leve. El primer caso fue predominantemente
quistico y el segundo predominantemente solido, con 14 y 12
cm de didmetro respectivo. La histologia, semejante en ambos,
consistié en zonas s6lidas y areas de aspecto papilar con cam-
bios mixoides. La inmunotincién destac6 positividad para vi-
mentina, expresion variable para marcadores neuroendocrinos,
citoqueratina, receptores de progesterona y un hallazgo intere-
sante: complejos ductuloinsulares en pancreas residual. Con-
clusiones: Ocurrencia en mujeres jovenes; aspecto solido-quis-
tico; facil exéresis; gran tamafio e histologia sélida-papilar su-
gieren diagnostico de tumor solido seudopapilar pancreatico,
pudiendo evitar resecciones quirdrgicas excesivas.

Palabras clave: Pancreas, tumor sélido-quistico, inmunofenotipo.

INTRODUCCION

La primera descripcién clinicay patol 6gica de este tu-
mor corresponde a Gruber, quien incidentalmente |o
descubre en la cola del pancreas, durante el estudio de
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ABSTRACT

The report of solid pseudopapillary pancreatic tumors, defined as
potentially malignant or real malignant tumor has increased, due to
their wide identification and characterization as anatomopathol og-
ical entity. The tumor has a 2% of frequency considering all exo-
crine pancreatic neoplasms. They grow slowly with no exact corre-
lation between the histological aspect and biological behaviour. We
present herein two cases of female patients (24 and 15 year-old /
Case 1 -and Case 2), with excellent evolution after the post-surgical
diagnosis of solid-pseudopapillary pancreatic tumors, at the ABC
Medical Center, in Mexico City. The two patients presented with ab-
dominal pain; one of them (case 2) after a slight abdominal trauma.
The tumors measured 14 cm and 12 cm respectively. Case 1 was
predominantly cyst and case 2 was predominantly solid. The two
cases had similar histological aspect: solid zones alternating with
papillary areas and myxoid change. The immunostain was positive
for vimentin and variable expression for neuroendocrine markers
was found. The tumor cells expressed cytokeratin, and some of them
were positive for progesteron receptors. The presence of ductuloin-
sular complexes in the residual pancreatic parenchyma was an in-
teresting finding highlighted by the immunohistochemistry. Conclu-
sions: Solid-pseudopapillary tumors present mainly in young wom-
en. Their solid-cystic gross aspect, its easy surgical resection, the
large size, and the solid-papillary histological aspect, suggest the
diagnosis and avoid excessive surgical resection.

Key words: Pancreas, solid-cystic tumor, immunophenotype.

autopsia de una paciente fallecida por tuberculosis.
Treinta afios después, Frantz? ilustra tres nuevos casos
y, luego de medio siglo de su inicial reconocimiento,
Compagno recopilay presenta 52 casos.® La cifra de
casos reportados hasta la fecha superalos 300 en muje-
resy alrededor de 20 en hombres,* y su progresivo re-
conocimiento indica que pronto no podremos conti-
nuar designandolos como raros, teniendo en cuenta
gue su incidencia llega a alcanzar en algunas series, €l
3% de los tumores pancreaticos cuando se consideran
todas las edades.*

L os aspectos clinicos, epidemioldgicos y patol 6gi-
cos de |os tumores solidos-seudopapilares del pancreas
son altamente distintivos, tratdndose de neoplasias de
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mujeres jOvenes y adolescentes, generalmente no blan-
cas, que acuden a la consulta médica por dolor o mo-
lestias abdominales, de intensidad variable, casi siem-
pre acrecentadas tras un leve trauma abdominal de
ocurrencia reciente o remota. Ocasionalmente, el moti-
vo de consulta es una masa pal pable en la porcion su-
perior del abdomen, y con frecuencia el diagnostico re-
sulta incidental tras exdmenes radiol 6gicos practicados
por cualquier causa. Hemorragia gastrointestinal, he-
moperitoneo y carcinomatosis pueden ser modos ex-
cepcionales de presentacion.®

INFORME DE CASOS

Las caracteristicas clinicas y macroscopicas mas re-
levantes de ambos casos se resumen en el cuadro I.
Dos pacientes femeninas en la segunda y tercera dé-
cadas de sus vidas, respectivamente, sin anteceden-
tes de enfermedad previa, consultaron ambas por do-
lor abdominal esponténeo, agudo en el caso 1y per-
sistente en el caso 2. La paciente del segundo caso
relaciono la aparicion del dolor ulterior a trauma
leve ocasionado por pelota de balén-pie. La explora-
cion imagenol6gica del abdomen revel6 la existen-
cia de tumores pancredticos grandes, bien delimita-
dos, heterointensos en la tomografia axial computa-
rizada, de predominio quistico en el caso 1y solido
en el caso 2 (Figura 1), sin adenomegalias en su ve-
cindad. Los tumores fueron resecados quirurgica-
mente, incluyendo esplenectomia en el caso 1. La
evolucion posterior a la cirugia de ambas pacientes
resultd satisfactoria, con desaparicion del dolor ab-
dominal y sin evidencias de enfermedad neoplasica
hasta el momento del presente informe, ni requeri-
miento de terapia adyuvante.

Hallazgos anatomopatol 4gicos
L os especimenes quirurgicos fueron fijados en for-

mol neutro al 10% y procesados convencional mente
hasta el embebido en parafinay latincién con hema-

Cuadro |. Caracteristicas clinicas y macroscdpicas de los casos comentados.

143

An Med Asoc Med Hosp ABC 2001; 46 (3): 142-146

toxilina-eosina. Sobre cortes parafinados, se explord
la tincion inmunohistoquimica de los tumores con
marcadores de procedencia Dako y Biogenex (BG)
tales como: sinaptofisina (BG/D 1:150), S100 (BG/
D 1:600), vimentina (BG/D 1: 350), cromogranina
(BG/ D 1:300), citoqueratina AE1/3 (BG/ D: 1:400),
antigeno carcinoembrionario (BG/D 1:200), enolasa
neuronespecifica (BG/D: 1: 1500), catepsina D (BG/
1: 50), receptores de estrégenos (Dako/D 1:100) y
progesterona (Dako/D: 1:300). El andlisis inmuno-
histoquimico se realizé segun la técnica del comple-
jo biotina-estreptavidina-peroxidasa, usando inmu-
noprocesador automatizado (Dakoautostainer). La
expresién de los receptores de estrogenos y proges-
terona fue determinada cuantitativamente con anali-
zador de imagen CAS200. Se emplearon controles
positivos y negativos.

Los dos tumores mostraron encapsul acion compl eta,
el primero con pequefios focos de calcificacion mural.
Las zonas sdlidas de ambos tumores resultaron de color
pardo grisaceo a pardo claro, con focos coal escentes de
hemorragiaen el caso 2 (Figuras 2y 3).

Figura 1. Imagen tomogréfica. Caso 2: Tumor voluminoso, heterointen-
so, bien delimitado.

Caso Edad (afios) Sexo Forma de presentacion Morfologia
1 24 Femenino Dolor abdominal agudo. Quistico*
No trauma referido Tamafio: 14 cm
2 15 Femenino Dolor abdominal persistente Sélido*

Posterior a traumatismo leve. Tamafio: 12 cm

* Predominantemente.
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El aspecto microscopico de ambos tumores, a dife-
rencia del macroscépico, fue muy semejante. Alternaron
en los cortes tisulares &reas sdlidas con zonas seudopa-
pilares (Figura 4), resultantes de la pérdida de cohesién
de muchas células, mientras las remanentes se anclaban
firmemente a bandas alargadas de tejido fibrovascular, y
multiples focos de degeneracion hemorragica micro-
quistica. Las células resultaron muy uniformes, redon-
das con citoplasma rosa de intensidad mas o menos pali-
da, en el que se distinguian estructuras globulares hiali-
nas, y nucleo redondo u oval, sin prominencia nucleolar,
con hendiduras ocasionales. La disposicién perivascul ar
de las células y degeneracién mixoide estromal semeja-
ba seudorrosetas perivasculares en muchos sectores del
tumor. En ninguin caso se evidencio invasién vascular ni

Figura 3. Aspecto macroscdpico. Caso 2: Predominantemente sdlido.

capsular. Tampoco fueron reconocidas células atipicas o
pleomorficas, y las imagenes mitéticas fueron igual-
mente escasas.

L os resultados de la inmunohistoquimica se resumen
en el cuadroll.

Se destaca laintensay extensatincion con vimentina
en los dos tumores, mientras resultd de interés lainmu-
notincién focal para sinaptofisina en ambos casosy cro-
mogranina en el caso 2. No se registré tincién positiva
para receptores de estrégenos, mientras €l caso 2 mostré
expresion nuclear de receptores de progesterona en el
10% del &rea nuclear explorada (Figura 5). Se observé
tincién granular con catepsina D, en los dos tumores, re-
velando la existencia en €llos de granul os de zimégeno.

La observacion del tejido pancredtico residual peritu-
moral permitié identificar en ambos casos complejos
ductulo-insulares, semejantes a los nesidioblasticos, en
la vecindad del tumor (Figura 6).

DISCUSION

Nuestros casos fueron concordantes con el aspecto cla-
sicamente descrito en los tumores sélidos y seudopapi-
lares del pancreas, en lo referente a su presentacion,
aspecto morfoldgico e imagenoldgico, como grandes
masas quisticas, palpables, vagamente dolorosas o asin-
tomaticas, de preferencia en mujeres jovenes, con com-
ponente sblido y quistico en proporciones variables, en-
capsulacion evidente y aspecto citoldgico mondétono.
Este Ultimo dado por laregularidad de sus células, que
frecuentemente contienen granulos y glébulos hialinos
en su citoplasma, agrupandose de forma seudopapilar o
en seudorrosetas y sabanas sdlidas, sin atipias celulares
ni mitosis significativas.®° A pesar de su gran tamario,

Figura 4. Aspecto microscdpico. Estructuras seudopapilares prominen-
tes (HE, 250x).
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Cuadro Il. Resultados del estudio inmunohistoquimico.
Tumores solidos-seudopapilares pancreaticos.

Marcadores Caso 1 Caso 2
Vimentina + +
Sinaptofisina + + focal
S100 + focal -
Cromogranina + focal
Citoqueratina AE1/3 - + focal
CEA + + focal
ENS + +
Catepsina D + +

R. Estrégenos
R. Progesterona -

el prondstico resulta favorable en la mayoria de los ca-
sos, siendo muy pocas las recidivas 0 metastasis reporta-
das, 15 y |as muertes atribuibles a la enfermedad.'®

Los resultados de lainmunohistoquimica coincidieron
con lo reportado por otros autores, teniendo en cuenta la
intensa positividad de la vimentina, citoqueratinay lava-
riable deteccién de receptores de estrégenos, progestero-
nay antigeno carcinoembrionario en cortes tisulares.1’1°
Sin embargo, a diferencia de la negatividad reiterada para
marcadores neuroendocrinos,?® como la sinaptofisina y
cromogranina, mencionadade utilidad parael diagnéstico
diferencial con tumores neuroendocrinos,?! nuestros ca-
sos resultaron positivos para ambos marcadores 10 que, en
comunion con la expresion de catepsina D, no resultain-
congruente con la hipotética histogénesis a partir de una
célula primordial capaz de diferenciarse en ambas direc-
ciones: exocrinay endocrina, y parece coherente con el
hallazgo de complejos ducto-insulares en el parénquima
pancreético no tumoral circundante, lo que para algunos
autores representa un indicador de activa formacién de
células endocrinas a partir de células multipotenciales lo-
calizadas en la porcion basal de los conductos.??

L os aspectos relacionados con la histogénesis, no
han sido totalmente esclarecidos, en buena medida por
la variabilidad de los hallazgos i nmunohistoquimicos,
ultraestructurales y citogenéticos reportados,?32* varia-
bilidad que pudiera entenderse como expresion de la
diferenciacion multidireccional de estas neoplasias,
apoyando su posible origen en una célula primitiva
multipotencial.

Su casi exclusiva ocurrencia en el sexo femenino,
restringiéndose a un grupo de edades bien definido (j6-
venes), apunta hacia €l rol jugado por factores genéticos
y hormonales, pero los intentos por esclarecer su exacta
participacion son aln escasos para conformar conclusio-
nes definitivas.2+2
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Figura 5. Determinacion cuantitativa de receptores hormonales.
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Figura 6. Complejos ductulo-insulares. Inmunotincién con sinaptofisina
(IHQ, 400x).

En su inmensa mayoria, |os tumores solidos-seudopapi-
lares del pancreas muestran un comportamiento biol dgico
benigno, lo que fundamenta la necesidad de su distincion
de otros tumores pancredticos mucho mas agresivos. No
obstante, en e pronostico de esta enfermedad debe tenerse
siempre en cuenta, que no existe correlacion exacta entre
los criterios histopatol 6gicos de malignidad aceptados. an-
gioinvasion, invasion perineural, invasion extracapsular,
aipiacdular significativa e incremento del indice de proli-
feracion celular,® otros criterios rel acionados con mayor
agresividad clinica como es la aneuploidia tumoral® o la
mayor edad de los pacientes,'® y la evolucion definitiva de
cada caso. Lo expuesto significa que, de cualquier modo,
considerarlos como neoplasias de potencial maligno incier-
to resulta lo mas adecuado, a menos que su malignidad
pueda ser irrefutablemente acreditada.



146

Cuesta MT y cols. Tumores sdlidos-seudopapilares del pancreas

An Med Asoc Med Hosp ABC 2001; 46 (3): 142-146

CONCLUSIONES

La ocurrencia de los tumores nodul ares-seudopapilares
del pancreas en mujeres jévenes, el aspecto solido-quis-
tico, su fécil exéresis quirdrgica, a pesar del general-
mente gran tamafio, y la apariencia histol 6gica solida-
papilar son caracteristicas distintivas de estos tumores,
gue pueden sugerir a patélogosy cirujanos su diagndsti-
€0, evitando excesivas resecciones quirdrgicas.
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