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Resumen

Introducción. Los tumores sólidos pseudopapilares (TSP) 
son neoplasias pancreáticas de bajo potencial de malignidad 
que afectan generalmente a mujeres jóvenes y tienen un cre-
cimiento lento, llegando a alcanzar grandes tamaños. Mate-
rial y métodos. Se realizó un estudio retrospectivo de junio 
del 2003 a julio del 2013 en pacientes operados con diagnós-
tico de TSP del páncreas. Resultados. Durante dicho período 
se intervinieron 24 pacientes. Veintitrés (96%) fueron muje-
res, con una edad media de 32,4 ± 13,2 años (rango 11 a 69 
años). La media de tamaño tumoral fue de 91,3 ± 49 mm 
(rango 30 a 200 mm). Se realizaron 9 duodenopancreatec-
tomías, 4 pancreatectomías medias, 8 pancreatectomías dis-
tales, 2 resecciones de cabeza de páncreas con preservación 
de duodeno y una laparoscopía diagnóstica. Diecisiete casos 
tuvieron anatomía patológica y comportamiento de bajo grado, 
mientras 3 se presentaron como carcinoma y 4 desarrollaron me-
tástasis a distancia. La mediana de seguimiento fue de 58 meses 
(rango 5 a 128 meses). La recurrencia general se vio en 4 casos 
(16,6%), 2 como metástasis hepática y 2 como carcinomatosis. 
La sobrevida general a los 5 y 10 años fue de 94% y 63%, res-
pectivamente. Conclusión. Los TSP son neoplasias pancreáticas 
poco frecuentes y en nuestra experiencia hasta un 20% puede te-
ner un comportamiento maligno. Se requieren más estudios para 
investigar los factores predictivos que expliquen dicho potencial 
maligno. Sin embargo, la sobrevida a largo plazo es alta, incluso 
tras la resección de las metástasis a distancia. 

Palabras claves. Tumores quísticos del páncreas, tumor só-
lido pseudopapilar, duodenopancreatectomía

Performance and prognosis assessment 
of the solid pseudopapillary tumors 
of the pancreas
Summary

Introduction. Solid pseudopapillary tumors (SPT) of the 
pancreas are rare neoplasms of low malignant potential that 
typically affect young women. These are slow-growing lesions 
and very often reach large size. Results. Between June 2003 
and July 2013 24 patients were submitted to surgery. Twen-
ty three (96%) were females with a median age of 32.4 ± 13.2 
years old (range 11 to 69 years old). The mean tumor size 
was 91.3 ± 49 mm (range 30 to 200 mm). The type of 
procedure performed was duodenopancreatectomy in 9 ca-
ses, middle pancreatectomy in 4, distal pancreatectomy in 8, 
duodenum preserving pancreatectomy in 2 and diagnostic 
laparoscopy in 1. SPT had a benign anatomopathology and 
behaviour in 17 cases, while 3 had a carcinoma pattern and 
4 developed distant metastases. Median follow up was 58 
months (range 5 to 128 months). Recurrence occurred in 4 
patients (16.6%) as liver metastases in 2 and carcinomatosis 
in 2. The overall survival rate at 5 and 10 years was 94% 
and 63%, respectively. Conclusion. SPT are uncommon 
neoplasms which are mostly benign. However, up to 20% 
may display a malignant behavior. More studies are needed 
to investigate predicting factors of malignant potential. The 
overall survival is high, even after resection of metastases.

Key words. Pancreatic cystic tumor, solid pseudopapillary 
tumor, duodenopancreatectomy.

Los tumores sólidos pseudopapilares (TSP) son la va-
riedad menos frecuente dentro de los tumores quísticos del 
páncreas. El primer reporte de casos de TSP fue publicado 
por Frantz en 1959.1 En el pasado estos tumores recibían 
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pitalaria, complicaciones, mortalidad y sobrevida a largo 
plazo. Se realizó un seguimiento postoperatorio según el 
protocolo de nuestra institución cada 3 o 4 meses o según 
la evolución clínica, con pruebas de imágenes (tomogra-
fía computarizada) y valoración clínica, para descartar la 
recidiva local o a distancia. En casos seleccionados, se rea-
lizaron resecciones tumorales tras la recidiva, previa valo-
ración por un comité multidisciplinar.

El tumor fue catalogado como maligno según las ca-
racterísticas de la anatomía patológica, tales como atipia 
celular, invasión perineural, invasión vascular, invasión 
profunda en tejido circundante y figuras de mitosis.18 La 
mortalidad operatoria se definió como cualquier muerte 
ocurrida dentro de los 30 días postquirúrgicos o durante 
la hospitalización, independientemente del tiempo trans-
currido luego de realizada la cirugía. La sobrevida a largo 
plazo fue evaluada consultando la historia clínica del pa-
ciente y la base de datos del Registro Nacional de Identi-
ficación y Estado Civil (RENIEC).

El procesamiento de los datos se llevó a cabo mediante 
el software SPSS 19.0 licenciado para EsSalud. Para las 
variables cualitativas se utilizó la prueba de chi-cuadrado 
o la prueba exacta de Fisher y para las variables cuantita-
tivas la prueba de t-student en los casos con distribución 
normal y la prueba de Kruskall-Wallis en el resto de los 
casos. Se consideró significativo un valor de P menor de 
0,05. Se utilizó el análisis de Kaplan-Meier para el cálculo 
de la sobrevida general.

Resultados

Durante el período de estudio se intervinieron 24 pa-
cientes con diagnóstico de TSP de páncreas, lo cual repre-
sentó el 18% del total de tumores quísticos intervenidos 
en nuestra unidad y el 3,6% de las intervenciones por 
patología pancreática y periampular.

Veintitrés pacientes (96%) fueron mujeres y la media 
de edad fue de 32,4 ± 13,2 años (rango 11 a 69 años). La 
sintomatología fue diversa, siendo la más frecuente el do-
lor en 7 casos, seguida de sensación de masa, malestar ab-
dominal y náuseas, entre otros. Ningún paciente presen-
tó ictericia u obstrucción intestinal. Cinco casos fueron 
diagnósticos incidentales durante una revisión rutinaria 
y 1 se diagnosticó durante una laparotomía exploradora 
por abdomen agudo (Tabla 1).

En el 87% de los casos el diagnóstico de TSP se co-
noció preoperatoriamente. En 3 pacientes el diagnóstico 
preoperatorio fue distinto (cistoadenoma mucinoso, tu-
mor neuroendocrino y quiste hepático), confirmándose 
el TSP en el postoperatorio. En ningún caso se realizó 
una biopsia preoperatoria para confirmar el diagnóstico. 

distintos nombres, como neoplasia sólido quística, neopla-
sia epitelial sólido papilar, neoplasia sólido papilar, tumor 
quístico papilar, carcinoma quístico papilar, tumor solitario 
quístico y neoplasia sólida y quística papilar, dependiendo 
de las proporciones de sus componentes tumorales.1-4 En 
1996 la OMS5-7 los denominó por consenso TSP.

En comparación con las otras variedades quísticas del 
páncreas, un SPT se presenta generalmente en pacientes 
jóvenes, predominantemente de sexo femenino (la rela-
ción es 10:1), con un pico de incidencia entre la segunda 
y tercera década de vida y un rango que va desde los 7 
hasta los 78 años.8, 9 Su principal característica es que se 
trata de un tumor de apariencia sólida con áreas quísticas, 
peculiaridad que lo diferencia de las otras tres variedades 
de tumores quísticos. Sin embargo, en algunos casos tam-
bién puede presentarse solo con componente quístico o, 
en casos muy raros, puramente sólido.11-13 La hemorragia 
intratumoral es frecuente y además se han descrito calcifi-
caciones periféricas en el 30% de los casos.13-15 La sobrevi-
da es alta, de hasta 95% a 5 años y de 93% a 10 años.2, 7, 16

En la mayoría de los casos es una neoplasia no funcio-
nante, de crecimiento lento, bien encapsulada y de bajo 
grado de malignidad (10%). Kato describe que el tumor 
demora aproximadamente 765 días en duplicar su tama-
ño.2, 10 Con el tiempo, puede alcanzar tamaños de hasta 8 
cm antes de producir sintomatología, la que generalmen-
te es provocada por la dimensión del tumor. 

Los tumores que presentan criterios anatomopatoló-
gicos de malignidad generalmente son carcinomas sólidos 
pseudopapilares. Algunos casos de TSP con anatomía pa-
tológica compatible con tumoración "benigna" pueden 
exhibir un comportamiento agresivo, en forma de metás-
tasis. Por lo tanto, existe un subgrupo de TSP “benignos” 
que presentaría un potencial incierto de malignidad.

La incidencia de los TSP es de 1% a 3% frente a todos 
los tumores de páncreas. Sin embargo, su detección se ha 
incrementado de forma progresiva en la última década, 
asociado a la mejoría de las técnicas de imágenes y al diag-
nóstico incidental.2, 13, 17

El objetivo de este estudio es evaluar el comporta-
miento y la sobrevida a largo plazo de los TSP de páncreas 
en nuestra institución. 

Material y métodos

Se realizó un análisis retrospectivo de pacientes con 
diagnóstico anatomopatológico de TSP intervenidos 
en la Unidad de Cirugía Pancreática, durante el perío-
do comprendido entre junio de 2003 y julio de 2013. 
Los factores analizados fueron: edad, sexo, presentación 
clínico-patológica, radiológica, operatoria, estancia hos-
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Todos los casos fueron confirmados con anatomía pato-
lógica, 1 por una biopsia intraoperatoria y 23 por análisis 
de la pieza en el postoperatorio.

Dentro de los hallazgos preoperatorios de las pruebas de 
imágenes (tomografía computarizada o resonancia magné-
tica nuclear), en el 71% de los casos se presentó la típica 
imagen sólida quística, en el 25% se halló una lesión quística 
y únicamente en el 4% se identificó un tumor sólido puro. 
El 9% de los pacientes presentó calcificaciones periféricas 
de la pared del tumor. El tamaño tumoral promedio fue de 
91,3 ± 49 mm (rango 30 a 200 mm). La localización tumo-
ral más frecuente fue la cabeza pancreática en 12 pacientes 
(50%), seguida del cuerpo en 4 (17%) y la cola en 8 (33%).

Todos los pacientes fueron sometidos a una cirugía de 
resección. En el 95% de los casos se pudo efectuar una 
resección completa del tumor. Se practicaron 9 duodeno-
pancreatectomías, 4 pancreatectomías medias, 8 pancrea-
tectomías distales y 2 resecciones de la cabeza del páncreas 
con preservación duodenal. En un caso se realizó una la-
paroscopía con toma de biopsia por carcinomatosis.

La morbilidad postoperatoria fue del 29%: 4 fístulas 
pancreáticas (17%), 1 infección de la herida operatoria 
(4%), 1 evisceración contenida (4%) y 1 neumonía in-
trahospitalaria. No se registraron reintervenciones. La 

mortalidad postoperatoria fue de 0%, con una mediana 
de estancia hospitalaria de 12 días (rango 4 a 30 días).

De los 24 pacientes, 7 (29%) presentaron característi-
cas de malignidad: 3 fueron catalogados como malignos 
luego del análisis anatomopatológico postquirúrgico y 4 
debido a su comportamiento en el seguimiento a largo 
plazo por presentar metástasis. Los estudios inmunohisto-
químicos e histológicos comparativos de estas metástasis 
no mostraron factores pronósticos específicos que pudie-
ran determinar una evolución diferente, salvo un índice 
mitótico más elevado y la presencia de necrosis tumoral.

En el análisis univariado comparando los grupos de 
comportamiento de bajo grado de malignidad y maligno, 
se encontraron diferencias significativas en el tamaño tu-
moral y la edad, siendo mayores en el grupo con compor-
tamiento maligno (Tabla 1). La mediana de seguimiento 
fue de 58 meses (rango 5 a 128 meses). Cuatro pacien-
tes presentaron recurrencia a distancia tras la resección 
quirúrgica. Ésta se presentó en promedio a los 45 meses 
luego de la resección y el sitio más frecuente de presen-
tación fue el hígado. De estos 4 pacientes, 3 presentaron 
recidiva de la enfermedad a pesar de haber sido sometidos 
previamente a una pancreatectomía con márgenes libres y 
ganglios negativos. Se realizó citorreducción de las metás-

Tabla 1. Diferencias clínicas de los tumores sólidos pseudopapilares de acuerdo a su comportamiento.

Tabla 2. Pacientes que presentaron recurrencia de la enfermedad luego de la resección del tumor 
solido pseudopapilar.
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tasis en 3 casos a los 23, 36 y 38 meses luego de la cirugía 
inicial. En un caso se decidió no volver a operar debido a 
la presencia de carcinomatosis (Tabla 2). La mediana de 
sobrevida general fue de 120 meses, siendo la superviven-
cia global del 100%, 94%, 94% y 63% al primer, tercer, 
quinto y décimo año, respectivamente (Figura 1).

en los casos de metástasis múltiples o tumor localmente 
avanzado para poder decidir si la cirugía es o no benefi-
ciosa. En nuestra serie ningún paciente fue sometido a 
una biopsia preoperatoria ya que en el 79% de los casos 
el diagnóstico fue hecho por medio de imágenes y el 17% 
restante se trataba de tumores que tenían indicación qui-
rúrgica. La combinación de los factores edad, género y 
las particulares características de este tumor son suficien-
tes para plantear la cirugía. Es importante resaltar que las 
biopsias guiadas pueden presentar complicaciones como 
sangrado, fístula pancreática, pancreatitis, etc.24

En lo que respecta al tratamiento, los TSP son tumores 
casi siempre resecables y limitados al páncreas en más del 
95% de los casos.25 El tratamiento de elección es la resección 
completa, preservando la mayor cantidad posible de tejido 
pancreático. Se debe tratar de realizar la resección de estos tu-
mores incluso en presencia de metástasis o recurrencia local, 
siempre y cuando sea posible efectuar una resección de más 
del 80% (citorreducción).2, 7, 9 En nuestra serie se pudo efec-
tuar la resección completa del tumor en 95% de los casos. 

En su estudio de 64 pacientes, Estrella y col26 conclu-
yeron que el grupo al que se le realizó pancreatectomía 
parcial o enucleación y resección con márgenes microscó-
picos R1, tuvo la misma sobrevida que los pacientes del 
grupo a los que se les realizó una cirugía más extensa con 
márgenes libres. En muchos artículos se afirma que la di-
sección radical de los ganglios linfáticos no está justificada 
porque las metástasis ganglionares son excepcionales en 
este tipo de tumor.2, 27 Peng-Fei refiere que solo el 0,61% 
de los pacientes de toda su serie presentó metástasis gan-
glionar. En nuestra serie se efectuaron 17 cirugías radica-
les, 6 resecciones locales del tumor y una laparoscopía con 
toma de biopsia. En total se resecaron 149 ganglios linfáti-
cos, de los cuales ninguno presentó metástasis ganglionar.27

En nuestra serie, el porcentaje de malignidad fue un 
poco más elevado que en la literatura. Esto se puede ex-
plicar por los 4 pacientes que fueron catalogados como 
malignos en el seguimiento a largo plazo por presentar 
metástasis a pesar de que cumplían criterios antomopa-
tológicos de bajo potencial de malignidad. Debido a ello, 
es mejor catalogar estos casos como de potencial maligno 
incierto, para evitar una falsa sensación de curación tras la 
resección. Por otro lado, la recurrencia fue de 16,6%, lo 
cual es similar a otras series.26-28 La sobrevida a largo plazo 
fue de 120 meses, con una supervivencia global de 94% y 
63% a los 5 y 10 años, respectivamente.2, 4, 26-28

Concluimos que los TSP son poco comunes y la mayoría 
de las veces se presentan en mujeres jóvenes. En nuestra serie 
el potencial de malignidad fue del 29% y la recurrencia glo-
bal del 16,6%. A pesar de ello, es recomendable plantear una 

Figura 1. Sobrevida a largo plazo en los tumores sólidos pseudopap-
ilares (24 casos).

Discusión

El TSP es una neoplasia poco común y con bajo poten-
cial de malignidad que usualmente afecta a pacientes jóvenes 
de sexo femenino. La patogénesis tumoral no es conocida, 
pero su tendencia a afectar a mujeres jóvenes sugiere que su 
origen puede tener influencia hormonal.19-22 La aceleración 
del crecimiento de los TSP durante la gestación llevaría a 
corroborar la teoría de que las hormonas sexuales tienen un 
papel en el crecimiento del tumor. Sin embargo, hasta ahora 
no se han encontrado diferencias en la inmunohistoquímica 
para receptores de hormonas sexuales ni en las características 
clínico-patológicas atribuibles al género.19, 23

En este tipo de tumor quístico de páncreas la biopsia 
preoperatoria no es necesaria, aunque sí es conveniente 
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resección de dichas recidivas, aún estando localmente avan-
zados o presentando metástasis, puesto que la sobrevida a 
largo plazo es sumamente alta, llegando a 94% a cinco años.
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