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Resumen

Presentacion del caso. Se trata de una mujer de 32 aflos quien consulté por dolor abdominal en el epigastrio no asociado
a las comidas, tenia el antecedente de una pancreatectomia distal con preservacion de bazo debido a un tumor en la
cola del pancreas, cinco anos previos. En el examen fisico no presentd ninguna anormalidad y durante su abordaje se
realizaron estudios de imagen. Intervencion terapéutica. La tomografia axial computarizada evidencié una lesion en el
segmento lateral izquierdo del higado con caracteristicas sugestivas de metéstasis debido a su antecedente quirdrgico.
Los exdmenes de laboratorio y marcadores tumorales se encontraron dentro de limites normales. Se evalud en conferencia
multidisciplinaria y se recomendd un abordaje quirdrgico. Se realizé6 una hepatectomfa izquierda con una evolucién
posquirdrgica sin complicaciones. Evolucioén clinica. Luego de seis meses posoperatorios, se encontraba sin evidencia de
enfermedad activa o residual.
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Abstract

Case presentation. A 32-year-old woman consulted for abdominal pain in the epigastrium not associated with meals. She had
a history of distal pancreatectomy with spleen preservation due to a tumor in the tail of the pancreas five years earlier. Physical
examination showed no abnormalities and imaging studies were performed during his approach. Treatment. Computed
axial tomography revealed a lesion in the left lateral segment of the liver with characteristics suggestive of metastasis due
to his surgical history. Laboratory tests and tumor markers were within normal limits. It was evaluated in a multidisciplinary
conference, and a surgical approach was recommended. A left hepatectomy was performed with an uncomplicated
postoperative evolution. Outcome. Six months postoperatively, there was no evidence of active or residual disease.
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Introduccion como tumores de bajo grado de malignidad,
pero con el potencial de causar metéstasis; con
un reporte en la literatura de aproximadamen-

te 8334 casos hasta el 2018, La causa de estos

Los tumores solidos pseudopapilares del
pancreas son considerados como una patolo-

giarara, representando soloentreel 1yel2%de
todos los tumores exocrinos del pancreas'. Los
tumores solidos pseudopapilares del pancreas
fueron reportados por primera vez por Frantz
en 1959; por lo que en un momento fueron co-
nocidos como tumores de Frantz'. Actualmente
la Organizacién Mundial de la Salud los catalo-
ga dentro de los tumores del sistema digestivo,

tumores todavia es desconocida®.

Alrededor del 90 % de los casos se presen-
tan en mujeres jévenes, con una edad prome-
dio de 23,9 afnos". La mayorfa de las lesiones
solidas del pancreas son consideras malignas;
sin embargo, este tipo de tumores tiene un
comportamiento menos agresivo y raramente
presentan metastasis',
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Generalmente estos tumores no presen-
tan sintomas y son hallazgos incidentales. La
presencia de lesiones metastasicas es poco
frecuente, para la que no hay un consenso
en cuanto al manejo ideal en estos casos, ya
que estos tumores soélidos pseudopapilares
del pancreas no responden adecuadamente a
la quimioterapia o radioterapia, por lo que la
reseccion quirdrgica es el tratamiento ideal de
tipo curativo, aln en la presencia de lesiones
metastasicas’. Debido a lo infrecuente de la
patologia, se considera que el presente caso
es de interés, encontrandose solo informa-
cion de casos aislados.

Presentacion del caso

Se trata de una mujer de 32 afios que con-
sultd en un hospital de tercer nivel, por do-
lor abdominal localizado en el epigastrio,
no asociado a la ingesta de alimentos y no
presentaba ictericia, ni pérdida de peso u
otro sintoma. Tenfa el antecedente de una
pancreatectomia distal con preservacion de
bazo debido a un tumor en la cola del pan-
creas, cinco anos previos. El resultado histo-
patolégico de la biopsia reportd una neo-
plasia sélida pseudopapilar de pancreas con
limites quirdrgicos sanos, no se incluyé el
estado ganglionar. Luego, fue referida a un
hospital de tercer nivel para la evaluacion y
tratamiento por oncologia. Recibié quimio-
terapia y radioterapia en cantidad descono-
cida y tenia tres afos de haber suspendido
el seguimiento por la especialidad.

Los signos vitales se reportaron sin anor-
malidades; con una presion arterial de
120/70 mmHg, frecuencia cardiaca de 72 lpm
y una temperatura de 37 °C. En el examen
fisico no se identificaron masas, ni signos de
irritacion  peritoneal. Debido al antecedente
oncolégico se indicaron marcadores tumora-
les (CA19-9 y ACE) que se reportaron dentro
de limites normales, al igual que el resto de
examenes de laboratorio (Tabla 1).

Tabla 1. Exdmenes de laboratorio

Hemoglobina 14 gr/dL (VN: 12-16)
Plaguetas 255 000 (VN: 150-400 mil)
Aspartato 25 Ul (VN: 0-45 Ul)
aminotransferasa (AST)
Alanino 20 Ul (VN: 0-50 Ul)
aminotransferasa (ALT)
Bilirrubina total 0.9 mg/dL

(VN: < 1,1 mg/dL)
CA19-9 0 (VN:0-35)
Antigeno 0 (VN: 0-5)
carcinoembrionario
(ACE)

*VN: Valor normal.

La tomografia abdomino-pélvica describio
una lesion hipodensa en el segmento hepdti-
co ll, de pared bien definida y con realce en la
fase contrastada que midié 58 x 4,4 x 4,4 cm
con componente quistico complejo de com-
portamiento indeterminado (Figura 1).

pélvica

Se observé una lesion hipodensa de 37
Unidades Hounsfield (UH) en fase venosa y de
49 UH en fase arterial; midiendo 5,8 x 4,4 x 44
cm con componente quistico.

Intervencion terapéutica

El comité multidisciplinario hepato-pancre-
ato-biliar del hospital de tercer nivel de aten-
cion evalud el caso, tomaron en cuenta los
antecedentes médicos y las caracteristicas
de las imagenes, debido a esto concluyeron
con el diagnostico presuntivo preoperato-
rio de una metastasis hepética secundario
al tumor solido pseudopapilar de pancreas
extirpado previamente; en consecuencia,
sugirieron que se realizara una hepatecto-
mia lateral izquierda (bisegmentectomia |l
y lll) sin necesidad de biopsia preoperato-
ria, y sin recibir quimioterapia ni radiotera-
pia en el preoperatorio.

La intervencion quirdrgicamente tuvo
un abordaje por la linea media, en esta se
evidencid una masa en los segmentos Il y
Il del higado, que midié 10 x 15 cm de dia-
metro: no se encontraron otras lesiones me-
tastasicas (Figura 2). Se realizé el control vas-
cular mediante la maniobra de Pringle y se
continud con la liberacién de los ligamentos
suspensorios del higado (coronales y trian-
gulares). Se marco el sitio de transeccion en
el higado y se realizé la hepatectomia con
un disector y aspirador ultrasénico. La pér-
dida estimada de sangre fue de 200 mL con
un tiempo operatorio de 120 minutos. Se
verificd la hemostasia en el sitio de la tran-
seccion del parénquima, se utilizaron clips
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Figura 2. Lesion del l6bulo hepatico lateral izquierdo,
de 10 x 15 cm en los segmentos Il y lll. Se observa la
liberacién de los ligamentos triangulares y coronarios

de titanio para ocluir la via biliar segmenta-
ria y se dejo el material hemostético en el
remanente hepatico (Figura 3).

Evolucion clinica

En el posoperatorio inmediato recibié anal-
gesia con paracetamol 1g IV cada ocho
horas. Tuvo una evolucion satisfactoria y se
indico el alta hospitalaria a las 48 horas pos-
quirdrgicas con el plan de seguimiento en
la Unidad de Oncologia. No hubo necesidad
de transfusion de hemoderivados, ni mane-
jo en cuidados especiales.

En la pieza resecada se observd una
lesion de gran tamafo limitada y bien en-
capsulada que respetaba la superficie del
higado, sin afeccion de érganos vecinos u
otras lesiones metastasicas. Al examinar la
pieza se observo tejido sélido con cierto
componente quistico de consistencia hete-
rogénea (Figura 4). El reporte de patologia
describié una lesion metastasica de un tu-

Figura 4. Lesion solida con componentes quisticos
bien encapsulada y margenes quirlrgicos macroscé-
picamente libres

Figura 3. Remanente hepdtico con la zona de
transeccién y bordes macroscopicos libres de tumor

mor sélido pseudopapilar de pancreas, con
bordes negativos y con una capsula fibrosa
bien delimitada. No se considerd necesario
la quimioterapia o radioterapia.

Diagnéstico clinico

El diagndstico definitivo, basado en el es-
tudio anatomopatolégico, fue de un tumor
solido pseudopapilar de pancreas, como
una lesion metastasica del higado, acorde al
antecedente del tumor en pancreas.

Discusion

Los tumores sélidos pseudopapilares de pan-
creas son una enfermedad poco frecuente
que predomina en mujeres jovenes, con una
razon nueve veces mayor', aunque en los
hombres se diagnostica en edades avanza-
das“. Ademés, se ha registrado un compor-
tamiento mas agresivo en hombres y en mu-
jeres posmenopausicas, lo que sugiere que
la biologfa del tumor puede tener relacion al
estimulo de estrégeno’. Aln no se tiene cer-
teza del comportamiento bioldgico.

Por otra parte, se considera que la resec-
cion quirdrgica es la mejor opcion terapéuti-
caen todos los casos, incluso ante la presen-
cia de lesiones metastasicas o extension a
organos vecinos'" El sitio de ubicaciéon mas
frecuente es en el cuerpo vy la cola del pan-
creas, seguido de la cabeza®, y se mencionan
como los érganos con mayor frecuencia de
metdstasis al higado, los ganglios linfaticos,
el omentoy el peritoneo*.

Se han descrito como principales sinto-
mas el dolor abdominal (51,6 %) y la palpa-
cion de una masa abdominal (40,2 %), aun-
que se presenta en la forma asintomatica en
el 38,6 % de los casos*. Aproximadamente en
el 85 % de los pacientes, la enfermedad esta
limitada al pancreas y solo en el 10 al 15 %
se identifican lesiones metastasicas durante
la cirugia”. Por otra parte, las metastasis a
distancia son eventos poco frecuentes, y se
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presentan en el 7,7 % de los casos™. En el
presente caso el sitio de metastasis fue el
higado y se diagnostico seis afos posterio-
res a la cirugia indice.

Estos tumores no responden a la quimio-
terapia o radioterapia, lo que hace que el tra-
tamiento quirdrgico sea su mejor opcion,
Debido a esto, se considera que la cirugfa es
el procedimiento estdndar con fines curati-
VOS con una mejor sobrevida, mayor al 97 %
a los cinco anos, en comparacion con otros
tumores como los adenocarcinomas de pan-
creas. Otros tratamientos como la ablacion
por radiofrecuencia o la quimioembolizacion
(TACE), no estan totalmente comprobados
como tratamientos curativos y se indican en
casos considerados como irresecables,

Actualmente, no hay gufas sobre el ma-
nejo de estas lesiones metastasicas a higa-
do®™. Algunos autores han recomendado la
enucleacion de los tumores para preservar
el parénguima en casos muy seleccionados,
como localizacion periférica y una distancia
mayor a 3 mm de la via biliar o conducto
pancredtico principal; sin embargo, no estan
totalmente aceptadas®. En aquellos casos en
que las metéstasis no son resecables el tras-
plante hepatico ha sido reportado como op-
cion terapéutica con resultados aceptables™.
También estd recomendada la reseccion del
tumor primario y de la metéstasis, brindando
una excelente sobrevida, siempre y cuando
se extirpen todas las lesiones*.

Debido a que el presente caso era soli-
tario y resecable, se decidid por un proce-
dimiento quirdrgico para ofrecer la mejor
oportunidad de sobrevida, aun con el ca-
racter incierto de su comportamiento biold-
gico. Un meta-analisis demostrd un tiempo
promedio libre de enfermedad de apro-
ximadamente 150 meses en los casos de
afectacion sistémica*, Otro estudio demos-
tré que los pacientes con recurrencia local
o implantes peritoneales tienen una larga
sobrevida, un tiempo promedio en que se
reportan las metdstasis de 8,5 anos y gene-
ralmente en mayores de 36 afos™.

La presencia de metéstasis al higado en
el momento del diagndéstico es comun; sin
embargo, no se ha evidenciado un compor-
tamiento bioldgico mas agresivo en com-
paracion con las metastasis en otros sitios”.
Algunos autores han descrito casos que han
sido tratados exitosamente mediante cirugia
en multiples etapas para lesiones hepéticas
multiples™*, La sobrevida a los cinco y diez
anos sin enfermedad es de aproximadamen-
te del 70% y 65 % respectivamente en los
casos de comportamiento agresivo™. A nivel
molecular, se ha demostrado que las altera-
ciones genéticas del BAP1 y KDM6A pueden
estar relacionados con el potencial metasta-

sico de este tipo de tumores™. Debido a que
estas lesiones tienen un comportamiento
incierto, se sugiere que el seguimiento debe
ser mayor a los cinco aflos™.,

Aspectos éticos

El presente trabajo cumple con las normas
establecidas en la Declaracion de Helsinki y
Belmont, respetando la identidad del pacien-
te y todos los aspectos éticos. La informacion
es confidencial, contando con consentimien-
to informado del paciente para la divulgacion
de la informacion con fines cientificos.
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