LAS IMAGENES EN MEDICINA

Neoplasia epitelial papilar solida y quistica de
pancreas. Imagenes del tumor y seguimiento.
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Resumen.

Se presenta el caso clinico de una nifia de 8 afios
de edad, que presenta dolor abdominal de 2 meses de
evolucion. Se estudio como dolor abdominal cronico
encontrandose en el ultrasonido abdominal un tumor
dependiente de pancreas. La tomografia axial
computada (TAC.) y la resonancia magnética (RM.)
permitieron una adecuada localizacion de la
tumoracion (cuerpo y cola del pancreas). Se sometio
a reseccion total de la tumoracién por |laparotomia.
El reporte histopatol 6gico fue el de neoplasia epitelial
papilar sdlida y quistica de pancreas. El seguimiento
postoperatorio ha sido de 6 meses; la paciente esta
asintomética y el control tomogréfico postoperatorio
no muestra actividad tumoral.

Palabras clave: Tumor quistico papilar del pancreas,
Tomografia de pancreas, Cirugia de pancreas

Summary.

The case of an 8-year-old girl with pancreatic
papillarv cystic tumor is described. The patient
presented chronic abdominal pain as the sole
symptom. Abdominal ultrasound showed a pancreatic
mass; computed tomography (CT) and magnetic
resonance (MR) evidenced tumoral location in
pancreatic body and tail, which was surgically
removed. Histological report concluded a solid cystic
pancreatic epithelial papillary neoplasm. After 6
months, the patient is asymtomatic and the CT is
normal.

Key words. Pancreatic tumor, papillary cystic tumor
of the pancreas, pancreas computed tomography,
pancreatic surgery
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Neoplasiaepitelia de pancreas, imagenes
Introduccion

Los tumores malignos del pancreas son raros
en nifios y adolescentes, el mas frecuente es el
carcinoma de células de los islotes.*® En adultos el
cancer de pancreas es la cuarta causa mas fre-
cuente de muerte por cancer, superada solo por el
colon, pulmén y mama. Los tumores malignos del
pancreas incluyen aquellos que se originan de las
células de los conductos (adenocarcinoma, carci-
noma de células escamosas), de las células
acinares (carcinoma de células acinares), del teji-
do conectivo (liposarcoma), de origen linfatico
(linfomas), de origen de células de los islotes
(insulinoma, glucagoma y gastrinoma) y de origen
incierto (neoplasia quistica papilar y pancreato-
blastoma).*

Se hanreportado solo 157 casos de laneoplasia
quistica papilar del pancreas (NQPP) en el periodo
comprendido de 1959 a 1996. Predominé en la
poblacion femenina y fue poco frecuente en la
primera década de la vida.® En el hospital Memorial
de Nueva York solo un caso de 747 tumores de
pancreas correspondié a NQPP en el periodo de
1949 a 1972.5

El diagndstico clinico de este tumor es dificil ya
gue presenta poca sintomatologia. En la serie re-
portada por Welch,” el sintoma mas frecuente fue
el dolorabdominal (14/26), seguido de la presencia
de masa abdominal (12/28) e ictericia (9/28) el
palpar una masa abdominal en estos casos puede
ser un sintoma tardio de la enfermedad.

El diagnostico por radiologia e imagen en estos
tumores puede ser hecho con base en estructuras
desplazadas o calcificaciones observadas en las
placas simples del abdomen . El ultrasonido mues-
traunamasacon areas de altay baja ecogenicidad;
la angiografia, demuestra zonas de poca
vascularidad,®t anto la TAC como la RM. muestran
zonas de hemorragia en las partes sélidas del
tumor.®

En la laparotomia exploradora se pueden en-
contrar masas quisticas calcificadas que habitual-
mente se localizan en cabezay cuerpo del pancreas
pudiéndose confundir con quistes secundarios a
traumatismos. La toma de biopsia transoperatoria
esindispensable para hacer el diagnostico preciso
y tomar decisiones adecuadas.'® El diagndéstico
histologico se basa en la presencia de cambios
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degenerativos. que resultan en la formacion de
seudopapilas enlaneoplasia epitelial papilar sélida
y quistica de pancreas.?

Reporte del caso

Paciente femenina de 8 afios de edad que es
llevada a consulta por dolor abdominal de 2 meses
de evolucién, caracterizado por ser de tipo colico,
postprandial inmediato y también posterior al ejer-
cicio. A la exploracion fisica no se detect6 ninguna
alteracion, por lo que se estudié como dolor abdo-
minal crénico siendo solo positivo el ultrasonido
abdominal el cual reporté: tumoracion abdominal
en retroperitoneo de 7 cm de eje mayor. (Figura 1)

Posteriormente se realizardn: tele de torax sin
alteraciones; TAC, que mostrd tumoracion de 12
cm en su eje mayor, dependiente de cuerpo y cola
del pancreas con imagenes sélidas y liquidas que
desplazaban al estbmago hacia la pared abdomi-
nal, no se demostré infiltracibn a ganglios ni a
organos vecinos (Figura 2); los marcadores
tumorales para descartar carcinoma pancreéatico,
alfa feto proteina, antigeno carcinoembrionario y
CA 19-9fueron negativos. Se solicité RM, para una
mejor ubicacion de latumoracion v evaluacion de la
misma (Figura 3); se realizé laparotomia encon-
trandose tumoracién retroperitoneal de aproxima-
damente 12 cm de didmetro, con zonas sélidas y
quisticas, asi como zonas de hemorragia; estas
ultimas, localizadas en el cuerpoy coladel pancreas
exclusivamente, se disecd latumoracion y no hubo
necesidad de realizar esplenectomia debido a que
se preservaron los vasos esplénicos. Se secciono
el pancreas dejando un margen de 2 cm con la
tumoracion, utilizamos engrapadora para evitar
fatigas de la secrecién exocrina hacia la cavidad,
dejando un drenaje cerrado en la misma. El reporte
del estudio transoperatorio fue el de lesion quistica
papilar sin diseminacion a ganglios peritumorales.
En el postoperatorio inmediato la paciente presenté
sindrome febril e hipoventilacion basal derecha; en
la tele de torax se demostro atelectasia en el I6bulo
inferior derecho, se dio tratamiento antimicrobiano
einhaloterapia conunabuenarespuesta; lapacien-
te fue egresada el 70 dia de su postoperatorio. El
estudio histopatolégico definitivo reporto: neoplasia
epitelial papilar solida y quistica de pancreas, con
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bordes libres de neoplasiay ganglios peritumorales
negativos (Figura4-6). Lainmunohistoquimica para
descartar la posibilidad de tumor neuroendocrino o
de células de islotes fue negativa. No asi para
proteinas del citoesqueleto que fueron marcadas
con vimetina y también se pudo documentar la
presencia de receptores a progesterona, lo que
corroboro el diagnéstico establecido. La TAC a los
dos meses de postoperatorio muestra pancreas
residual sin alteraciones y no evidencia actividad
tumoral (Figura 7). La funcion endocrina fue valo-
rada por medio de una curva de tolerancia a la
glucosa que resultd normal y la exdcrina, y se
considera esta conservada ya que presenta buen
desarrollo en peso y talla y sus evacuaciones son
normales.

Discusioén

Las causas de los tumores del pancreas en los
nifios son desconocidas. Estos tumores pueden
aparecer en la cabeza, cuerpo o cola del pancreas
y en la mayoria de los casos son tumores no
funcionales dependiendo su sintomatologia del si-
tio de origen. La neoplasia quistica del pancreas y
el pancreatoblastoma pudieran tener relacién con
la ontogenia pancreatica.® También se ha mencio-
nado que las células de este tumor son altamente
reactivas a anticuerpos para progesterona, mien-
tras que son negativas para estrogenos, lo que

Figura 1. Ultrasonido abdominal, que muestra una masa (76x70x65
mm.) hipoecoica, heterogénea por imagenes ecogénicas y anecoicas
en su interior.
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sugiere un origen ductal para el tumor quistico
papilar y también que las hormonas sexuales pue-
den desempenfiar un papel en su crecimiento, pero
no en su génesis.**

El cuadro clinico no es caracteristico, pero uno
de los sintomas mas constantes ha sido el dolor
abdominal crénico en adolescentes y mujeres j6-
venes’1%1213 nor |o que el tumor papilar quistico del
pancreas debe ser considerado en el diagnéstico
diferencial del dolor y/o masa abdominal en las
adolescentes y mujeres jovenes, y con el caso que
agui presentamos, también debera considerarse
en las escolares.

El diagnéstico de este tipo de tumor inicialmente
se debe sospechar con base en las imagenes que
nos proporcionan: la radiografia simple de abdo-
men, el ultrasonido pancreético, la TAC, y la RM,2*
gue en nuestra paciente fueron de granimportancia
para establecer el plan preoperatorio y tratamiento
quirurgico. La morfologia en el diagnéstico
histopatologico es importante, pero lainmunohisto-
guimica es consistentemente positiva para
vimetina.? como fue en el presente caso.

En todos los casos de tumores pancreéticos en
pacientes pediéatricos laresecciéon de latumoracion
es lo indicado y de ser posible conservar la irriga-
cion esplénica para evitar la esplenectomia”**4 lo

Figura 2. TAC. Masa predominantemente hipodensa, dependiente de
la porcion distal del cuerpo y cola del pancreas.
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Figura 3. RM. se observa la tumoracion y sus vascularidad.

Figura 4. Tumor pseudo encapsulado, sélidoy quistico, de color rojizo,
con necrosis y hemorragia.
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Figura 5. Patron pseudopapilar con tallos fibrovasculares revestidos
por varias capas de células tumorales uniformes.
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Figura 6. Las células tumorales son relativamente uniformes con

nucleos redondos u ovales sin nucleolo predominante y con citoplasma
eosinéfllo finamente granular.

Figura 7. Cambios postquirurgicos por reseccion de la porcion distal
del cuerpo y cola del pancreas. sin otras alteraciones.

que pudo ser realizado en nuestra paciente y asi
evitamos los problemas inherentes a la esplenec-
tomia en pacientes pediatricos.

El prondstico de los pacientes con neoplasia
epitelial papilar solida y quistica de pancreas, a
pesar de los hallazgos histoldgicos de aparente
malignidad, es bueno.*>! En algunos casos se han
reportado metéstasis al higado que han sido trata-
das con tamoxifeno debido a que se han encontra-
do receptores estrogénicos en este tipo de tumo-
res.’® También en otro caso se ha encontrado la
asociacion con poliposis adenomatosa familiar.*’
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Consideramos que este tipo de tumores son
poco frecuentes en la edad pediatrica pero debe-
mos de establecer su sospecha cuando nos en-
contramos con del sindrome de dolor abdominal
cronico, la ayuda de los estudios de imagen defini-
tivamente nos dan una orientacién adecuada para

su sospecha y abordaje diagnéstico y terapéutico.
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