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Resumen

Introducción: La neoplasia sólido papilar del páncreas (NSPP) 
descrita por Frantz en 1959 es una lesión rara, indolente, cuyo 
origen no ha sido dilucidado. La OMS lo establece como una neo-
plasia usualmente benigna, con un incremento en su frecuencia 
en los últimos años. Se presenta en mujeres jóvenes  cuya edad 
promedio es 30 años. Raros casos son reportados en hombres. El 
presente estudio tiene como finalidad determinar el patrón al USE 
de la neoplasia solido papilar y correlacionarlos con los hallaz-
gos citológicos de la  punción aspiración por aguja fina. (PAAF). 
Métodos: Se evaluaron retrospectivamente 10 casos visualiza-
dos por USE y diagnosticados por PAAF como NSP durante Julio 
del 2006 a Junio del 2009. Resultados: 90% de los casos eran 
de género femenino, cuya edad promedio fue 35,2 años. El 90% 
fueron tumores únicos, con un tamaño tumoral predominante en-
tre 4 a 6 cm en el 60%. No hubo preferencias en la localización. 
Al USE las lesiones eran de paredes gruesas, 90% ecomixtas, 
con áreas hiper e hipoecogénicas, macro, microquistes y áreas 
sólidas, el 10% mostró calcificaciones. En el 100% de los casos 
los extendidos citológicos presentaron, estructuras papilares con 
material metacromático en patrón de letras chinas, células con 
núcleos uniformes, cromatina finamente granular y hendiduras. 
Conclusión: La PAAF guiada por USE es un método eficaz para 
el diagnóstico de las NSPP.

Palabras Clave: Neoplasia sólidopapilar de páncreas, Ecoen-
doscopia.

Summary

Introduction: Solid papillary neoplasia of the pancreas (NSPP) 
described by Frantz in 1959 is a rare lesion, indolent, whose ori-
gin has not been elucidated. WHO establishes it as a neoplasm 
usually benign, with an increase in frequency in recent years. It 
occurs in young women whose average age is 30 years. Rare ca-
ses are reported in men. This study aims to determine the USE pat-
tern of the solid papillary neoplasia and correlate them with the 
cytological findings of fine needle aspiration (PAAF). Methods: 
10 cases were evaluated retrospectively visualized by USE and 
diagnosed by PAAF as NSP during July 2006 to June 2009. Re-
sults: 90% of the cases were female, whose average age was 
35.2 years. 90% were single tumors with a predominant tumoral 
size between 4 to 6 cm in 60%. There was no preference in loca-
tion. At USE the lesions were thick-walled, 90% mixed echogenic 
images with hyper and hypoechoic areas, macro, micro-cysts and 
solid areas, 10% showed calcifications. In 100% of the cases the 
cytological study presented papillary structures with metachroma-
tic material in chinese characters pattern, cells with uniform nu-
clei, finely granular chromatin and crevices. Conclusion: PAAF 
guided by USE is an effective method for diagnosis of the NSPP.

Key words: Solid papillary pancreatic neoplasia, Echoendos-
copy.
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Introducción

Generalidades
La neoplasia sólido papilar de páncreas es un tumor relativamen-
te infrecuente cuyo origen no ha sido dilucidado.1 Fue reportado 
inicialmente por Frantz  en el año de 1959.2,3 La clasificación de 
la OMS lo establece como un tumor epitelial de potencial maligno 
incierto con un incremento en su frecuencia en los últimos años.4 Se 
presenta en mujeres jóvenes  cuya edad promedio es 30 años.5 Ra-
ros casos son reportados en hombres.6 El estudio de la patología 
del páncreas puede realizarse mediante técnicas de imagen no 
invasivas que se encuentran entre la radiología y la endoscopia, 
entre ellas la ultrasonografía endoscópica permiten realizar biop-
sias y terapéutica bajo control endoscópico en tiempo real.8 

Materiales y Métodos 

Se evaluaron retrospectivamente 10 casos visualizados por ultra-
sonido endoscópico (USE) equipo Olympus UM30, GIF UM130 

Tabla 1 Distribución por Edad, Género y Hallazgos Clínicos

Nº Caso       Edad  Genero    Localización   Tamaño tumoral (cm)    Calcificaciones     Número de lesiones

      1             43        F     Proceso Uncinado     4 a 6 cm                    No                            Único

      2             24        F             Itsmo                 2 a 4 cm                    No                            Único

      3             27        F           Cabeza             Mayor a 6  cm                    No                            Único

      4             26        F      Cuerpo y Cola         2 a 4 y 4 a 6 cm                    No                              Dos 

      5             30        F             Cola                 4  a 6 cm                    Si                            Único

      6             31        F     Proceso Uncinado    4 a 6 cm                    No                            Único

      7             65       M             Cola             Mayor a 6 cm                    No                            Único

      8             30        F           Cabeza                 4  a 6 cm                    No                            Único

      9             37        F     Proceso Uncinado           4 a 6 cm                    No                            Único

    10             39        F           Cabeza                 2 a 4 cm                    No                            Único

ganancia 3, contraste 7 a 7,5 y 12 MHz y equipo lineal Pentax, 
manejado por un gastroenterólogo experimentado y las PAAF 
fueron diagnósticadas como NSP durante el procedimiento por 
un citopatólogo experto, durante el período de julio del 2006 a 
Junio del 2009. Se utilizaron agujas de Wirsung-Cook entre 22 
y 25 gauges. Inicialmente fue realizado un pase, si la evaluación 
al momento inicial era insatisfactoria, se procedió a realizar  pa-
ses adicionales, 2-3 en promedio. Todos los especímenes eran 
evaluados al momento por un citopatólogo en la sala. Los ex-
tendidos obtenidos en fresco fueron procesados, la mitad de los 
extendidos fueron coloreados con una tinción tipo Romanosky 
(Hemacolor®) para evaluación inmediata y las otros eran fijados 
en alcohol isopropílico al 95% para ser coloreados posteriormen-
te con hematoxilina-eosina para la evaluación final. Con la colo-
ración de Hemacolor® se evaluó la celularidad, fondo, arreglo 
y tipo celular; con la coloración de hematoxilina-eosina en los 
extendidos fijados en alcohol se evaluaron los detalles nucleares 
y cromatínicos.

Figura 1 A, B, C. Masas heterogéneas, circunscritas, eco-mixtas con áreas sólidas y quísticas

A B C
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Figura 2 A. Patrón de letras chinas. Coloración hematoxilina–eosina magnificación 10X  
               B. Papila. Coloración Hemacolor®, magnificación 40 X    
               C. Papila coloración Hematoxilina-eosina magnificación 10X.

A B C

Resultados 

De un total de 10 casos, el 90% eran de género femenino, cuya 
edad promedio fue 35,2 años. El 90% fueron tumores únicos, 
con un tamaño tumoral predominante entre 4 a 6 cm en el 60%. 
No hubo preferencias en la localización. Al USE las lesiones eran 
de paredes gruesas, 90% ecomixtas, con áreas hiper e hipoeco-
génicas, macro, microquistes y áreas sólidas, el 10% mostró cal-
cificaciones. En el 100% de los casos los extendidos citológicos 
presentaron, estructuras papilares con material metacromático en 
patrón de letras chinas, células con núcleos uniformes, cromatina 
finamente granular y hendiduras.

Discusión
Los tumores pancreáticos pueden ser divididos en 3 categorías; 
tumores exocrinos: de células acinares, ductales, tumores endo-
crinos, y las neoplasias mesenquimáticas.17 La incidencia del 
TSSP es 0,13 a 2,7%10 con predominio en el género femenino 
con una edad promedio de 35 años,4 coincidiendo con nuestro 
trabajo 90% casos corresponden al genero femenino con edad 
promedio de 35,2 años. La mayoría de éstas neoplasias son en-
contradas incidentalmente y los pacientes son asintomáticos o 
presentan síntomas inespecíficos.1,4,6 El dolor abdominal como 
el síntoma más frecuente.3 Las metástasis e invasión pueden es-
tar en un 19,5% de los casos.7 No coincidiendo con nuestros 
casos. Sin embargo la sobrevida puede ser a los cinco años en 
un 97%.8 La recurrencia posterior a una resección curativa puede 
ocurrir en un 10 a 15% de los casos siendo el hígado el sitio más 
frecuente,10,11,12  en este estudio no se evidenciaron recurrencias. 
Según la OMS los criterios de malignidad no están totalmente 
establecidos señala la invasión perineural, invasión angiolinfá-
tica, invasión a tejidos y órganos circundantes.3,4 El origen de 
este tumor es desconocido sus características morfológicas están 
bien definidas.5 Su aspecto es de un LOE.4,5 Los extendidos cito-
lógicos son usualmente celulares y consisten en células sueltas  ó 
en  pequeños grupos, estructuras papilares con eje fibrovascular, 
puede contener material metacromático, glóbulos hialinos. Las 
células exhiben cantidad variable de citoplasma poco definido,  
algunas con elongaciones núcleos uniformes, ovales, cromatina 

finamente granular, coincidiendo estos hallazgos con nuestros 
casos, con presencia de fragmentos papilares, patrón de letras 
chinas, vacuolas citoplasmáticas, hendiduras nucleares. Pueden 
presentar necrosis.6,10,15 Histológicamente está caracterizado por 
áreas sólidas que alternan con áreas con patrón pseudopapilar 
y espacios quísticos los cuales son el resultado de los cambios 
degenerativos graduales. Las zonas sólidas forman cordones de 
células pequeño a mediano tamaño, poligonales, separadas por 
pequeños vasos que exhiben depósitos de colágeno variable.4,14 

Los diagnósticos diferenciales de esta patología representan un 
reto, la imagenología puede ser mimificado por Neoplasias en-
docrinas pancreáticas sobre todo cuando forman quistes con 
áreas sólidas, las células son monótonas cuyos núcleos exhiben 
cromatina en sal y pimienta.1 Otros diagnósticos diferenciales son 
el pancreatoblastoma, es una neoplasia rara, afecta a niños, ci-
tológicamente se observa elementos estromales primitivos y cor-
púsculos escamosos18 y el carcinoma de células acinares, exhibe 
formaciones acinares prominentes, células con citoplasma granu-
lar. Se ha tratado de indagar sobre la histogénesis de este tumor 
con estudios de inmunohistoquímica para neoplasias ductales y 
no ductales.5 Susan C. y cols13 estudiaron las posibles mutaciones 
de la β-catenina en los tumores pancreáticos describió que el 
90% de los tumores sólidos pseudopapilares presentan mutación 
en este gen, mientras que los tumores  de origen ductal presentan 
mutaciones del K-ras, p16, p53, DPC4. Takana y cols17 coinciden 
con estos hallazgos. El panel de inmunohistoquímica recomen-
dado es cromogranina A, sinaptofisina, CD56 y la E-caderina, 
exhibe postividad con  un patrón de membrana en NPE y en 
el TSP muestra positividad para vimentina, CD10, receptores de 
progesterona y la E-caderina no expresa patrón de membrana.16 
Nuestros casos coinciden con la literatura tanto en los hallazgos 
clínicos como citopatológicos, ninguno de ellos ha presentado 
recurrencia posterior al tratamiento. 
En conclusión el TSSP es un tumor infrecuente, generalmente 
asintomático, cuyo origen aún no está dilucidado, que afecta 
típicamente a mujeres jóvenes. El diagnóstico de esta neoplasia 
a través de la PAAF por ultrasonido endoscópico con el apo-
yo del citopatólogo durante el procedimiento ocupa  un rol muy 
importante en el diagnostico preoperatorio, es exacto, permite 
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diferenciar esta neoplasia de otras neoplasias pancreáticas con 
imagenología similar pero con comportamiento biológico y trata-
mientos  diferentes, con lo cual permite implementar una adecua-
da conducta quirúrgica. 

AREA: GASTROENTEROLOGIA
TIPO: CLINICO
TEMA PANCREAS

ESTE TRABAJO NO HA SIDO PATROCINADO POR NINGÚN 
ENTE GUBERNAMENTAL O COMERCIAL.
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