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Solid Pancreatic Pseudopapillary Tumor: Case series

Aim: To present a case series of Solid Pancreatic Pseudopapillary Tumor (NSP) with their diagnostic 
criteria, surgical resolution, and follow-up. Materials and Method: Four cases of patients from 15-
38 years old with an NSP. Results: In 3 cases, NSP was diagnosed after symptoms were presented, 
and in the other one, it was a radiological finding. The symptoms were abdominal pain, weight loss, 
and jaundice. A pancreatoduodenectomy was performed in the tumors located in the pancreas head, 
while in tumors located in the body or tail, a distal pancreatectomy and splenectomy were performed. 
In all cases, a clinical-radiological follow-up was performed. Discussion: The NSP is an epithelial 
tumor that affects women most frequently between 20-40 years. It has a low malignant potential, and 
the etiology remains unknown. Although NSP is an infrequent affection, it must be considered as a 
possible diagnosis in patients with suspicious radiological findings because of its surgical potential. 
It is crucial to maintain a radiological follow-up to have early detention in case of recurrence, which 
is present in 23% of cases. 
Keywords: tumor; pseudopapilary, pancreas; pancreatoduodenectomy; corporo caudal pancreatectomy.

Resumen

Objetivo: Presentar una serie de pacientes portadores de neoplasia sólida pseudopapilar de pán-
creas (NSP) con sus métodos diagnósticos, resoluciones quirúrgicas y seguimiento. Materiales y  
Métodos:  Se presentan cuatro casos de pacientes entre 15 y 38 años con un cuadro de NSP.  
Resultados: En tres de los casos se pesquisa una NSP luego de estudio de sintomatología abdominal 
mientras que el otro fue un hallazgo radiológico. La clínica presentada corresponde a dolor abdominal, 
baja de peso e ictericia. En tumores de cabeza pancreática se realiza una pancreatoduodenectomía y en 
tumores ubicados en cuerpo y cola, una pancreatectomía corporocaudal con esplenectomía. En los cuatro 
casos se realiza seguimiento clínico-radiológico. Discusión: La NSP es un tumor epitelial infrecuente 
que afecta principalmente a mujeres entre la segunda y cuarta década. Presenta bajo potencial maligno 
y etiología desconocida. Si bien es poco frecuente, debe considerarse como diagnóstico diferencial en 
pacientes con hallazgos radiológicos compatibles con tumores de páncreas. Además, es crucial mantener 
seguimiento imagenológico para detectar precozmente recurrencias, observadas en hasta 23% de los 
pacientes.
Palabras clave: neoplasia; pseudopapilar; páncreas; pancreatoduodenectomía; pancreatectomía corpo-
rocaudal.
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Introducción

La neoplasia pseudopapilar de páncreas (NSP) 
es un tumor pancreático epitelial infrecuente que 
representa el 0,17-2,7% de todos los tumores pan-
creáticos1. Representa 1-2% de los tumores exocri-
nos de páncreas y afecta típicamente a mujeres entre 
segunda y cuarta década de la vida2. Se distingue 
por su aspecto microscópico con áreas sólidas y 
quísticas como también estructuras pseudopapilares. 
Presentan bajo potencial de malignidad, con una 
transformación maligna del 10% y recidiva de hasta 
un 23% si presenta factores de riesgo tales como 
invasión linfovascular y márgenes microscópicos 
positivos en la resección3,4. La mayoría de los casos 
resulta como hallazgo imagenológico pero se ha 
descrito que el dolor abdominal, es observado en 
un 60% de los pacientes1. En la NSP es infrecuente 
que existan metástasis al momento del diagnóstico, 
estando en el 85% de los casos limitado al páncreas5. 
El objetivo de esta investigación, es presentar una 
serie de casos de NSP con sus métodos diagnósticos, 
resoluciones quirúrgicas y seguimiento. 

Materiales y Métodos

Se presentan cuatro pacientes entre 15 y 38 años, 
portadores de NSP. Sus métodos diagnósticos, reso-
luciones quirúrgicas y seguimiento.

Casos clínicos

Caso 1
Paciente de 22 años, sexo femenino, sin antece-

dentes mórbidos, que consulta por baja de peso de 7 
kg en 6 meses. Al examen físico se palpa gran masa 
en hipocondrio izquierdo, no móvil, sin dolor a la 
palpación. Se realiza tomografía axial computada de 
abdomen y pelvis (TC AP) que evidencia neoplasia 
retroperitoneal de origen pancreático, posiblemente 
correspondiente a un NSP y pequeñas adenopatías 
retroperitoneales indeterminadas (Figura 1). Se 
realiza una pancreatectomía corporocaudal con 
esplenectomía abierta sin incidentes, donde se evi-
dencia tumor retroperitoneal de 15 cm de diámetro 
en la cola pancreática. La biopsia diferida mostró 
una NSP en cuerpo y cola pancreática de 16,5 x 13 
x 11 cm, sin permeaciones vasculares ni infiltración 
tumoral perineural. TAC AP 6 meses postoperatorio 
evidencia cambios postquirúrgicos de pancreatecto-
mía distal, sin evidencia de colecciones ni nódulos 
regionales.

Caso 2
Paciente de 38 años, sexo femenino, sin ante-

cedentes mórbidos, que consulta por cuadro de 
colecistitis aguda, se realiza TC AP que evidencia 
asociada una lesión quística compleja pancreática, 
donde se plantea considerar como primera posibi-
lidad una NSP del cuerpo del páncreas (Figura 2). 
Se realiza colecistectomía laparoscópica decidién-
dose postergar para un segundo tiempo la cirugía 
sobre el tumor, realizándose una pancreatectomía 
corporocaudal con esplenectomía laparoscópica sin 
incidentes. Se describe tumor de 6 cm en cuello del 
páncreas que comprime estómago hacia anterior, en 
relación con vena porta. Biopsia diferida correspon-
diente a NSP de cuerpo y cola pancreática de 13,5 x 
8 x 4,5 cm, sin extensión linfovascular y perineural. 
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Figura 1. Corte transver-
sal de TC AP que muestra 
tumor pancreático de cuer-
po y cola. Tamaño tumoral 
de 16,5 x 13 x 11 cm. 

Figura 2. Corte coronal TC AP que muestra lesión sólido-quística unilocular en cuerpo del 
páncreas de 8,2 x 5,7 x 5,2 cm, con microcalcificaciones.
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Paciente evoluciona favorablemente, se mantiene 
en seguimiento.

Caso 3
Paciente de 15 años, sexo masculino, sin antece-

dentes mórbidos, que consulta por cuadro de icteri-
cia progresiva de 3 meses de evolución. Se realiza 
estudio con resonancia magnética de abdomen y 
TC AP que muestra imagen sugerente de NSP en la 
cabeza pancreática, con dilatación de la vía biliar y 
del conducto pancreático principal, desplazando la 
confluencia portomesentérica y en menor medida 
la arteria mesentérica superior (Figuras 3 y 4). Du-
rante el preoperatorio presenta quiebre clínico con 
progresión de la ictericia y fiebre, se diagnostica 
una colangitis. Se realiza drenaje de vía biliar y 
posteriormente de forma diferida se realiza pancre-
atoduodenectomía robótica, sin incidentes. Pacien-
te con estudio de diseminación negativo. Durante 
el postoperatorio evoluciona satisfactoriamente, 
presenta como complicación no quirúrgica una 
pancolitis secundaria a infección por clostridium 
difficile que se resuelve sin incidentes. Posterior-
mente evoluciona de forma favorable, se da alta 
con seguimiento clínico y radiológico, sin otras 
complicaciones. 

Caso 4
Paciente de 16 años, sexo femenino, sin antece-

dentes mórbidos, que consulta por dolor abdominal 
epigástrico intenso de un día de evolución, sin 
otros síntomas acompañantes. Al examen físico 
se palpa gran masa en epigastrio, no móvil, sin 
dolor a la palpación. Se realiza TC AP que evi-
dencia extensa neoplasia pancreática, con gran 
adenopatía portocava y al menos cuatro lesiones 
focales hepáticas bilobares de aspecto secundario. 
Se sugiere considerar pancreatoblastoma y NSP 
maligna en diagnóstico diferencial (Figura 5). Se 
realiza biopsia percutánea que resulta compatible 
con ultimo diagnóstico. Posteriormente se realiza 
una pancreatoduodenectomía asociado a la resec-
ción de las lesiones hepáticas sin incidentes. Se 
evidencia tumor en cabeza y cuerpo pancreático, 
de aproximadamente 15 cm que invade duodeno, 
vena mesentérica superior (VMS) y vena porta. 
Se evidencia metástasis de 1 cm en segmentos 
hepáticos IVb, II/III y VI. Dada la existencia de 
invasión tumoral en la vena porta se realiza resec-
ción de vena mesentérica superior y vena porta con 
posterior anastomosis termino terminal (Figura 
6). La biopsia diferida mostró una NSP en cabeza 
y cuerpo pancreático de 15,8 x 15 x 13,6 cm, sin 
permeaciones vasculares ni infiltración tumoral 
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Figura 3. Corte transver-
sal TC AP preoperatorio 
con tumor en la cabeza del 
páncreas de 78 x 58 mm, 
con dilatación de la vía bi-
liar y conducto pancreático 
principal.

Figura 4. Corte coronal TC AP preoperatorio con tumor en la cabeza del páncreas de 78 x 58 
mm, con dilatación de la vía biliar y conducto pancreático principal.

Figura 5. Corte coronal TC AP preoperatorio con tumor en la cabeza y cuerpo del páncreas. 
Tamaño tumoral de 15,8 x 15 x 13,6 cm. Gran adenopatía portocava. Lesiones focales hepáticas 
bilobares de aspecto secundario.
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perineural. Posteriormente evoluciona de forma 
favorable, se da alta con seguimiento clínico y 
radiológico, sin otras complicaciones. 

Discusión

La NSP es un tumor pancreático epitelial infre-
cuente que afecta principalmente a mujeres entre la 
segunda y cuarta década. Presenta bajo potencial 
maligno y etiología desconocida1,2. En los casos 
clínicos presentados, se realizó el diagnóstico me-
diante imagenología. La resolución fue quirúrgica y 
se realizó seguimiento clínico-radiológico en todos 
los casos. 

En cuanto a la presentación clínica, en uno de 
los casos el diagnóstico se realizó como hallazgo 
incidental en estudios de imágenes, lo que ocurre 
de forma frecuente6. En otro paciente, el síntoma 
principal fue baja de peso, presente en un 25-60% 
de los pacientes7. En un tercer paciente, la mani-
festación principal fue ictericia progresiva debido 
a la compresión de la vía biliar, que fue resultado 
de la ubicación del tumor en la cabeza del páncreas. 
La ictericia está presente en menos del 10% de los 
casos, especialmente considerando que la ubicación 
más común del tumor es en el cuerpo y cola del 
páncreas8. En el cuarto caso, la manifestación inicial 
fue dolor abdominal, presente en aproximadamente 
un 60% de los pacientes con NSP1. A pesar de que 
las manifestaciones clínicas pueden ser comunes, la 
mayoría de los pacientes con NSP son asintomáticos 
lo que conduce a un diagnóstico tardío. Aproxima-
damente el 10-15% de los casos se detectan como 
hallazgo incidental en estudios de imágenes9. Entre 
las características radiológicas de estas lesiones, 
destacan el aspecto sólido-quístico de la masa 
tumoral, la presencia de proyecciones papilares 
en su interior, una delimitación bien marcada y la 
presencia de calcificaciones, todas ellas caracterís-
ticas presentes en los cuatro pacientes analizados10. 
Dos de los pacientes tuvieron el tumor en el cuerpo 
y cola del páncreas, la cual es la localización más 
frecuente, representando alrededor del 60-70%11. 
En dos casos, el tumor se encontraba en la cabeza 
del páncreas, lo que ocurre en aproximadamente un 
30% de los casos11.

La punción por aguja fina mediante ultrasonido 
endoscópico se ha convertido en estándar diagnós-
tico preoperatorio de NSP con una sensibilidad de 
80-90% y una especificidad de 85-96%, diagnos-
ticando de forma correcta el 82% de los casos12. 
Es relevante considerar que la biopsia por punción 
por aguja fina mediante ultrasonido endoscópico es 
operador dependiente, y presenta una tasa de com-

plicaciones de 1%, siendo la pancreatitis aguda la 
complicación más común12. El diagnóstico certero 
en la mayoría de los casos es postquirúrgico con la 
biopsia definitiva8. Por otra parte, la TC de abdo-
men y la ecografía abdominal son herramientas de 
mayor acceso para la evaluación de los pacientes, 
menos invasivas y con menor tasa de complicacio-
nes, que nos permiten tomar decisiones terapéuti-
cas12, estudio utilizado en los cuatro casos clínicos 
presentados. 

El tratamiento de la NSP es quirúrgico y la ci-
rugía a realizar varía según la ubicación y tamaño 
tumoral13. En los tumores de cabeza de páncreas se 
realiza una pancreatoduodenectomía, como bien se 
realizó en dos de los pacientes con NSP en la cabeza 
del páncreas, mientras que en los tumores ubicados 
en el cuerpo y cola se realiza una pancreatectomía 
corporocaudal con esplenectomía14. 

La NSP, debe tenerse en cuenta como diagnóstico 
diferencial ante una lesión quística del páncreas de 
crecimiento lento3,4. En la NSP es infrecuente que 
existan metástasis al momento del diagnóstico, ya 
que en el 85% de los casos está limitado al páncreas. 
De existir, estas son preferentemente hepáticas5. 
Dentro de los diagnósticos diferenciales se debe 
considerar el pancreatoblastoma, que se presenta 
principalmente entre los 5 y 8 años de edad y tiene 
un comportamiento más agresivo, también se debe 
considerar al tumor quístico seroso en su variedad 
microquística que afecta normalmente a pacientes 
en edades más avanzadas15. 
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Figura 6. Lecho tumoral posterior a la resección pancreatoduodenal, y anastomosis termino 
terminal de la vena porta y vena mesentérica superior. 
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En cuanto al seguimiento post operatorio no hay 
evidencia o consenso respecto al tiempo mínimo de 
seguimiento, sin embargo, la tasa de recurrencia es 
de hasta 23% si presenta factores de riesgo como 
invasión linfovascular y márgenes microscópicos 
positivos en la resección4. Los pacientes de esta 
serie de casos están en seguimiento clínico e image-
nológico sin evidencia de recidiva.
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