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Datos Clinicos:

Paciente femenino
40 anos
Antecedentes personales: Dos cesareas 1996 y 1997

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



Cuadro clinico

Dolor abdominal inespecifico en hipocondrio derecho de dos
meses de evolucion

Sin irradiacion tipo coélico.

Cede a la administracion de medicacion.
Examen fisico

Abdomen globuloso

Tumoracion de 10 x 10 em de consistencia duro elastica

Laboratorio

Hemoglobina 10g/dL
Hematocrito 31%



Colangioresonancia







Examen Microscopico















40x PAS




Inmunohistoqguimica



Sinaptofisina







Diagnostico

Neoplasia Sélida
Pseudopapilar de Pancreas



TUMOR SOLIDOQ PSEUDOPAPILAR
DE PANCREAS

Tumor pancreatico de bajo grado de malignidad, constituido
por células pobremente cohesivas que forman estructuras
solidas y pseudopapilares con falta de diferenciaciéon
especifica de una linea epitelial pancreatica.



Clasificacion de la WHO:

Tumores de pancreas
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2% de las neoplasias exocrinas.

5% de las neoplasias quisticas.
Relacion mujer/hombre: 9/1

Rango etario: 7 a 79 anos.
Predominio en menores de 40 anos

Malignant epithelial tumours

8500/3 Duct adenocarcinoma |

8480/3 Colloid carcinoma

: Poorly cohesive carcinoms
Signet-ring cell carcinoma
Medullary carcinoma NOS
Adenosqguamous carcinoma
riepatolg carcinoma
Large cell carcinoma with rnapbaoia pher
Carcinoma u!‘:z!if'f*\'%.’"[i-'tﬂ-jlf "-\(_“:;
Undifferentiated

giant celis
Acinar cell carci

carcinoma




Patogenesis

Mutaciéon del gen CTNNB1(Gen Catenina
B1).

Da como resultado una proteina en la
membrana celular con pérdida de la
capacidad de adhesién molecular.

Esta puede ser la causa de la caracteristica
falta de adhesion celular de este tumor.



Tumores s6lidos con degeneracion quistica

* Bien circunscriptos.
* Encapsulados.

* Preferencia por la cola
del pancreas.

* 10 cm de diAmetro maximo
promedio.

* Tipicamente amarillento-
amarronados con hemorragia.




Nidos sélidos de células poco
cohesivas

Aspecto pseudo-papilar.

Areas de degeneracion quistica

Esporadicas células claras.
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Mixed Acinar- Solid

Neuroendocrine Pancreatic Pseudopapillary
Acinar Cell Carcinoma Carcinoma Pancreatoblastoma Neuroendocrine Tumor Neoplasm

Age (years) 50-80 18-75 09 30-80 15-45

Gender M>=F M > F M=F M =F F == M

Sympioms Pain, lipase hypersecretion Pain Pain Pain, neuroendocrine ain

paraneoplastic
syndrome

Histology Solid nests, acini, scant Solid nests, acini, Solid nests, acini, Solid nests, trabeculae, Pseudopapillae,

no lumina,

corpuscles, variable stroma
cellular stroma

stroma variable stroma sgquamoid hyalinized stroma

Mixed Acinar- Pancreatic Solid

Acinar Cell Neuroendocrine Neuroendocrine Pseudopapillary
Carcinoma Carcinoma Pancreatoblastoma Tumor Neoplasm

Keratin ++ =l o 44 3 SRy
Trypsin/chymotrypsin iy I

Chromogranin gy

Synaptophysin

p-Catenin (nuclear)
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