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Datos Clínicos:

Paciente femenino

40 años

Antecedentes personales: Dos cesáreas 1996 y 1997

Antecedentes familiares: hermana fallecida de Leucemia a los 5 
años. Padre y madre diabéticos.



Cuadro clínico

• Dolor abdominal inespecífico en hipocondrio derecho de dos 
meses de evolucíon

• Sin irradiación tipo cólico.

• Cede a la administración de medicación.

Examen físico

• Abdomen globuloso

• Tumoración de 10 x 10 cm de consistencia duro elástica

Laboratorio
• Hemoglobina 10g/dL

• Hematocríto 31%



Colangioresonancia





Examen Microscópico
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Diagnóstico

Neoplasia Sólida
Pseudopapilar de Páncreas



TUMOR SÓLIDO PSEUDOPAPILAR 
DE PÁNCREAS

Tumor pancreático de bajo grado de malignidad, constituido
por células pobremente cohesivas que forman estructuras
sólidas y pseudopapilares con falta de diferenciación
específica de una línea epitelial pancreática.



Clasificación de la WHO: 
Tumores de páncreas

• 2% de las neoplasias exócrinas.

• 5% de las neoplasias quísticas.

• Relación mujer/hombre: 9/1

• Rango etario: 7 a 79 años. 

Predominio en menores de 40 años



Patogenesis

Mutación del gen CTNNB1(Gen Catenina

B1).

Da como resultado una proteína en la 

membrana celular con pérdida de la 

capacidad de adhesión molecular.

Esta puede ser la causa de la característica 

falta de adhesión celular de este tumor.



Tumores sólidos con degeneración quística

• Bien circunscriptos.

• Encapsulados.

• Preferencia por la cola 

del páncreas.

• 10 cm de diámetro máximo

promedio.

• Tipicamente amarillento-

amarronados con hemorragia.



• Nidos sólidos de células poco 
cohesivas

• Aspecto pseudo-papilar.

• Áreas de degeneración quística.

• Esporádicas células claras.



• Núcleos monomorfos de 

cromatina dispersa.

• Glóbulos hialinos (PAS-

D positivos).

• Depósitos de cristales de

colesterol.

• Cúmulos de histiocítos

espumosos.
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