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RESUMEN

Objetivo: El objetivo del presente reporte de caso, es actualizar la evidencia médica 
sobre las lesiones quísticas del páncreas para ser tomadas en cuenta en el diagnóstico 
diferencial de las masas epigástricas y planificar de manera efectiva su diagnóstico y tra-
tamiento. Las lesiones quísticas de páncreas comprenden una variedad de patologías 
que pueden agruparse en inflamatorias, congénitas y neoplásicas. 
Metodología: analizar las características clínicas, imagenológicas y analíticas sanguí-
neas que llevaron al diagnóstico preoperatorio de tumor quístico benigno del páncreas el 
subsiguiente procedimiento quirúrgico realizado, así como el resultado histopatológico y 
la evolución posoperatoria a corto y mediano plazo. 
Resultados. Se presenta el caso de una paciente de 21 años de edad, que consulta 
por dolor en epigastrio y masa palpable, se realiza una Ecosonografía y Tomografía 
Axial Computarizada detectándose una tumoración quística dependiente del páncreas, 
los marcadores tumorales fueron negativos para malignidad por lo que se realiza una 
pancreatectomía distal con esplenectomía, el histopatológico reporta un “Tumor seudo-
papilar sólido quístico del páncreas”. La evolución fue favorable y el control se lo realiza 
hasta los seis meses, la evolución es satisfactoria y recuperación total.  
Conclusión: El tumor seudopapilar sólido quístico de páncreas es una neoplasia poco 
frecuente que requiere de estudios preoperatorios para descartar su malignidad, su tra-
tamiento quirúrgico es la resección y los resultados son satisfactorios. El estudio histo-
patológico define la conducta a seguir.
Palabras Clave: Tumor seudo-papilar sólido quístico, Páncreas, Pancreatectomía. 

ABSTRACT

Objective: The objective of this case report is to update the medical evidence on cystic 
lesions of the pancreas to be taken into account in the differential diagnosis of epigastric 
masses and to effectively plan their diagnosis and treatment. Cystic lesions of the pan-
creas comprise a variety of pathologies that can be grouped into inflammatory, congeni-
tal and neoplastic.                         

Methodology: to analyze the clinical characteristics, logics and blood analysis that led to 
the preoperative diagnosis of benign cystic tumor of the pancreas the subsequent sur-
gical procedure performed as well as the histopathological result and the postoperative 
evolution in the short and medium term.

Results. We present the case of a 21-year-old patient, who consults for pain in the epi-
gastrium and palpable mass, an Ecosonography and Computed Axial Tomography is 
detected, detecting a cystic tumor dependent on the pancreas, the tumor markers were 
negative for malignancy, He underwent a distal pancreatectomy with splenectomy, histo-
pathological report a “pseudopapillary cystic solid tumor of the pancreas.” The evolution 
was favorable and the control is performed until six months, the evolution is satisfactory 
and full recovery.

Conclusion: The pseudopapillary solid cystic tumor of the pancreas is a rare neoplasm 
that requires preoperative studies to rule out its malignancy, its surgical treatment is re-
section and the results are satisfactory. The histopathological study defines the behavior 
to follow.
Key Words: Cystic pseudo-papillary tumor, Pancreas, Pancreatectomy.
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INTRODUCCIÓN
Las lesiones quísticas de páncreas 
comprenden una variedad de patolo-
gías que pueden agruparse en infla-
matorias, congénitas y neoplásicas. 
Las neoplasias quísticas de páncreas 
son raras y representan el 1% de las 
neoplasias pancreáticas. Debido a su 
potencial de malignidad su tratamiento 
es quirúrgico (1,5).

El tumor quístico papilar representa el 
0,3% de los tumores quísticos, se ca-
racterizan por un recubrimiento epite-
lial y un contenido líquido de variadas 
características, deben diferenciarse de 
los pseudoquistes de origen inflamato-
rio y de los quistes de origen congéni-
to o parasitario que no son neoplasias 
(1,6).

Las neoplasias quísticas comunes son 
los cistoadenomas serosos y los cisto-
adenomas mucinosos que degeneran 
con frecuencia a cistoadenocarcino-
mas, otras menos frecuentes son: el 
tumor quístico papilar, la ectasia duc-
tal, el tumor quístico de celular insula-
res, el cistoadenocarcinomas acinar. 
Debido a lo infrecuente de esta pato-
logía y la necesidad de diferenciar de 
un tumor maligno es útil reportar este 
caso y revisar la literatura para esta-
blecer criterios de estudio preoperato-
rio y estrategias de manejo quirúrgico.
(7,8,9,16)

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino, 21 años 
de edad, sin antecedentes personales, 
familiares ni quirúrgicos de importan-
cia, refiere cuadro clínico de 8 días de 
evolución caracterizado por dolor ab-
dominal tipo cólico de intensidad mo-
derada, el cuadro referido se acompa-
ña de nausea que llega al vómito por 
5 ocasiones de características líquidas 
con 10 horas de evolución.

Examen Físico:
Signos Vitales al Ingreso: TA: 108/82 
FC: 80 x’ FR: 20 x’ T ̊ 36,6 ̊C. Peso: 
56Kg; Talla: 1.50cm IMC: 24.9

Paciente álgida, hidratada, orientada 
en tiempo y espacio. Cuello: sin ade-
nopatías, Tórax: simétrico, corazón 
rítmico, pulmones murmullo vesicular 
conservado. Abdomen: Suave, depre-
sible, doloroso a la palpación en hipo-
gastrio y flancos derecho e izquierdo. 
Masa palpable en epigastrio regular 
móvil no dolorosa. Extremidades sin 
edema.

Estudios Diagnósticos: 
Biometría Hemática: Leucocitos: 5.3k/
uL; Neutrófilos: 57.0%; Hb: 12,6g/dl; 
Hcto: 38.0%;
Plaquetas: 455.000/mm3; TP: 14 seg; 
TTP: 38 seg; química sanguínea: Crea-
tinina: 0.8 mg/dl, Glicemia basal 77.1 
mg/dl; Ácido úrico: 6.8mg/dl. BUM: 
7mg/dl; BT: 0.4 mg/dl; Lipasa: 307 U/L 
;Amilasa en suero: 47UI. Marcadores 
tumorales: Antígeno Carcinoembriona-
rio: 1,3 ng/ml   Valores normales (0.00 
- 3,8)

Se solicita una  ecografía de abdomen 
superior con los  siguientes hallazgos:
 
“Hígado de ecogenicidad normal, al 
momento no se observan procesos 
ocupativos tampoco dilatación de vías 
biliares.  Vesícula biliar de pared fina, 
sin signos evidentes de litiasis, en su 
pared se visualizan imagen ovalada de 
borde irregular con ecogenicidad de 
tejidos blandos que mide aproximada-
mente 4mm de diámetro que sugiere 
pólipo.

Llama la atención que en el epigas-
trio a la izquierda de la línea media 
se observa imagen ovalada, de borde 
regular de ecogenicidad heterogénea 
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con zonas líquidas y tabiques hiper-
ecogénicos internos, que mide aproxi-
madamente 10 cm de diámetro, apa-
rentemente dependiente de la cola del 
páncreas.” 

La Tomografía simple y contrastada de 
Abdomen, reporta el siguiente resultado:

 “El estudio practicado demuestra 
una imagen con densidad de líquido 
(15UH) homogénea, bien definida, pa-
red delgada, no se observa nódulos 
ni masas en el interior, ubicación re-
troperitoneal depende del cuerpo y la 
cola del páncreas, toma contacto con 
la cara inferior   del hígado, estómago 
y asas intestinales a los cuales despla-
za parcialmente, se aprecia adecuado 
plano de clivaje, mide 10.2 x 10.3 x 
10.6 cm, volumen aproximado 570cc. 
Hallazgo en relación a quiste pancreá-
tico sin descartar otra etiología a corre-
lacionar con antecedente y clínica de 
la paciente”. Fig. 1

Fig . 1:  Tomografía simple y contrasta-
da de abdomen superior: imagen quis-
tica de páncreas.

 Diagnóstico: Tumor Quístico Pan-
creático.

Manejo Clínico y Evolución:
Durante los días de hospitalización 
la paciente recibió como indicaciones 
preoperatorias; dieta blanda, hipo gra-
sa y líquidos, tratamiento farmacológi-
co con hidratación intravenosa, dex-

trosa al 5% en solución salina al 0.9%  
1000 mililitros  cada 12 horas, control 
estricto de ingesta y excreta,  tramadol 
50 mg cada 8 horas, metoclopramida 
10 mg cada 8 horas. Omeprazol 40mg 
intravenoso y se programó cirugía 
Manejo quirúrgico

Diagnóstico preoperatorio: tumor quís-
tico de páncreas 
Cirugía realizada: Resección de tumor 
quístico + pancreatectomía distal + es-
plenectomía. Fig.2

Fig.2 Resección pancreática distal que 
incluye el tumor quístico con esplenec-
tomía.

Hallazgos:
Masa tumoral quística pancreática que 
compromete el 60% distal del pán-
creas, realizando efecto compresivo 
sobre la vena porta; tejido fibroso en 
región peri tumoral con adherencias a 
cara posterior del estómago y a la vena 
Porta; bazo de características macros-
cópicas normales; resto de estructuras 
macroscópicas normales,  sin eviden-
cia de ganglios.
 
EVOLUCIÓN

Paciente evoluciona de forma favora-
ble habiéndose tomado la precaución 
en la prevención de la neumonía por 
neumococo, frecuente en pacientes 
esplenectomizados jóvenes, para lo 
cual se la manejó en aislamiento respi-
ratorio, inmunización para neumococo 
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y profilaxis antibiótica con cefalospo-
rina de segunda generación a dosis 
terapéuticas. No se presentaron com-
plicaciones clínicas ni quirúrgicas, tam-
poco trastornos del metabolismo de la 
Glucosa hasta los 6 meses de control 
posoperatorio.
 
Resultado Histopatológico:
Estudio macroscópico: 

“Rotulado tumor quístico pancreático, 
páncreas, bazo. Se recibe producto de 
Pancreatectomía distal más bazo que 
pesa en conjunto 420 gramos. Pán-
creas de aspecto quístico que mide 9 
x 10,5 x 8 cm. Superficie lisa, gris vio-
lácea a la corte, salida de contenido 
achocolatado grumoso, hemorrágico, 
espesor de 0,2 cm superficie unilocu-
lar con restos coagulados de aspecto 
fibroesponjoso no se identifica conduc-
to pancreático. Bazo de 11 x 5,5 x 3,5 
cm. Superficie lisa gris violácea.” 
Estudio microscópico:

“Los cortes muestran proliferación de 
células poligonales dispuestas alrede-
dor de tractos fibrovasculares hialiniza-
dos focal conforman seudorosetas, se 
acompaña de degeneración quística 
con contenido necrótico, en medio del 
cual se identifican cristales de coleste-
rol y agregados de histiocitos.
Bazo con histología conservada libre 
de lesión tumoral.
Conclusión diagnóstica: Lesión de 
páncreas: tumor seudopapilar sólido 
quístico.”

DISCUSIÓN

El diagnóstico de Tumor seudopapilar 
sólido quístico de páncreas benigno 
constituye un hallazgo poco frecuen-
te y corresponde a la clasificación de 
los tumores quísticos del páncreas. La 
presencia de una masa en epigastrio 
llama la atención ya que puede corres-

ponder a neoplasia de variada etiolo-
gía. Entre los órganos que puedes es-
tar afectados por una patología tumoral 
de esta localización se encuentran: el 
esófago abdominal, estómago, híga-
do, bazo, páncreas, ganglios linfáticos, 
colon transverso, linfagioma quístico 
(1,4).

La Ecosonografía es el recurso de ima-
gen de primera mano para el estudio 
de estas lesiones ya que con el 90 % 
de sensibilidad podrá orientarnos al 
órgano de origen de estas neoplasias 
(2,3). La Tomografía Axial Computari-
zada simple y contrastada de abdomen 
permite delimitar las características de 
la lesión en cuanto a su naturaleza só-
lida o liquida, así como el compromiso 
de los órganos vecinos (3,13,17,32)
Es imprescindible realizar estudios 
para investigar la naturaleza maligna 
de la lesión mediante, marcadores tu-
morales (3,5,11,14,18). 

Al descartarse la posibilidad de malig-
nidad se planifica la cirugía, la misma 
que reconoce una masa quística de-
pendiente del cuerpo del páncreas en 
la unión del cuello con el cuerpo que 
involucra todo el parénquima e incluye 
los vasos esplénicos y la vena porta. 
No se encuentra afectación ganglionar 
(11,12,13). Se realiza una Pancreatec-
tomía de cuerpo y cola incluyéndose el 
bazo por el compromiso de la vascu-
larización esplénica (6,9,10,11,15,19). 
Uno de los riesgos importantes en este 
tipo de resecciones que incluyen es-
plenectomía es la posibilidad de com-
plicarse con una neumonía por neumo-
cocoo (8).

El estudio histopatológico reporta una 
de la variedad rara de los Tumores 
quísticos pancreáticos como es el “Tu-
mor seudopapilar sólido quístico del 
páncreas” que representa apenas el 
0,3% de todos los tumores quísticos 
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del páncreas. Estos se caracterizan 
por afectar a mujeres jóvenes predomi-
nantemente (20,21) en cuyo diagnósti-
co es útil la ecosonografía endoscópi-
ca con citología por punción con aguja 
fina (22,23,24,26)

El tratamiento definitivo es quirúrgico, 
con una extensión que depende de la 
localización, tamaño y compromiso de 
órganos adyacentes (25,33) y puede 
ser realizada por cirugía abierta o la-
paroscópica (27,28,29,33)

Las resecciones pueden ser: enuclea-
ción de la lesión quística, pancreatec-
tomía cefálica, pancreatectomía distal 
con o sin esplenectomía (31,34,35,36)

CONCLUSIONES

 El tumor seudopapilar sólido quístico 
de páncreas es una neoplasia poco 
frecuente que requiere de estudios 
preoperatorios para descartar su ma-
lignidad, su tratamiento quirúrgico es 
la resección y los resultados son sa-
tisfactorio. El estudio histopatológico 
define la conducta a seguir.
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