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“Entre lo sélido y lo quistico:
Tumor de Frantz revision de 10 casos”
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Objetivo docente:

= Describir patrones radiologicos caracteristicos del tumor sélido
pseudopapilar del pancreas.

= Evaluar los desafios que se presentan al momento del
diagnostico en presentaciones atipicas.
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Revision docente:

= El tumor solido pseudopapilar del pancreas es una neoplasia poco
frecuente.

* Mas frecuente en mujeres 20-30 anos.

* Es una neoplasia no funcionante, solo se producen sintomas por
ejercer efecto de masa.

= Su comportamiento es benigno, con bajo riesgo de transformacion
maligna.
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Hallazgos radiologicos caracteristicos:

TC: unica tumoracion con componentes solidos y quisticos, con regiones
de hemorragia y/o degeneracion quistica y presencia de calcificaciones,
presentando en las zonas solidas realce post contraste ev.

j> RMN: mejor identificacion de la lesion, bien circunscrita y encapsulada
con un patron de senal de intensidad heterogénea en las imagenes
ponderadas en T1y T2. Tras la administracion de contraste, se observa
realce del componente sélido y de la capsula. Las secuencias de difusion
muestran hiperintensidad en difusion (b1000) en las areas sélidas.
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Revision de casos:

= A continuacion, se presenta nuestra serie de 10 casos registrados
(2 varones y 8 mujeres) con una mediana de edad de 24 anos
(rango 9-58 anos), describiendo caracteristicas imagenoldgicas y
tratamiento aplicado.

= Estos pacientes en su mayoria no presentaron sintomas especificos
vy fueron hallazgos incidentales.

* Los métodos por imagenes realizados fueron ecografias
abdominales, TC de abdomen con contraste, RMN de abdomen
con contraste y difusion; y colangio RMN.
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= En cuanto al tratamiento aplicado, se procedid a la realizacion de
cirugia duodenopancreatectomia y en el menor de los casos, se
opto por enucleacion tumoral.

= El diagnodstico certero y definitivo de la anatomia patologica
reveld que en 8/10 casos se trataba de una neoplasia benigna,
con dos casos de transformacion maligna.

* Los patrones radiologicos identificados se describen a
continuacion.
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Patron radiologico solido:

Diagndsticos diferenciales:
- Tumor neuroendocrino

pancredtico <
- Adenocarcinoma pancredtico

= Lesion bien delimitada, predominio de

componente solido y escasa degeneracion interna.

= Capsula fibrosa fina.

= Areas de hemorragias intra lesién.

= En TC: masa hipo/isodensa, con realce heterogéneo tras
la administracion de contraste EV.

* En RM: masa hipointensa en T1 y discretamente
hiperintensa en T2, con leve heterogeneidad.
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Figura 1. Patron radiologico solido. a) ecografia: lesiéon hipoecoica heterogénea con respecto al parénquima
pancreatico; b) TC en fase tardia: realce heterogéneo con areas hipodensas.
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Figura 1. Patron radioldgico solido. c) RM T2 supresion grasa: lesion de seflal intermedia con pequeios focos
hiperintensos ; d) pieza quirurgica intraoperatoria.
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Figura 2. Patron radiologico sdlido. a) y b) TC en fase portal: lesidon sélida bien delimitada, con realce
heterogéneo, de comportamiento hipovascular; con correlacion de pieza intraoperatoria.
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Figura 3. Patrdn radioldgico sdlido. a) T1 post contraste ev: lesidon sdlida con realce heterogéneo leve
a moderado; b) pieza de intraoperatoria.
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Patron radioldgico mixto (solido-quistico):

= Lesion encapsulada, bien delimitada y heterogénea.
= Contenido con areas solidas periféricas y regiones
quisticas secundarias a degeneracion hemorragica.
" Presenta realce delimitado al componente solidoy a la
capsula de la lesion.

* En TC: realce del componente sélido con mejor definicion de la
capsula en fases venosas/tardias.

* En RM: heterogeneidad de sefal, con areas hiperintensas en T1
(hemorragia) y niveles liquido—liquido. Restriccion a la difusidon en sectores
solidos, en relaciéon con mayor celularidad.

Diagndsticos diferenciales:
-Neoplasia quistica mucinosa
-Tumor neuroendocrino
pancredtico.

~
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Figura 4. Patron radiologico mixto; lesién en unidn de cuerpo y cola pancreatica. a) TC en fase portal: masa
de aspecto sdlido con centro hipodenso; b) RM T2 alteracion de sefial hiperintensa heterogénea.
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Figura 4. Patron radioldgico mixto. c) T1 post gadolinio; d)DWI: lesion
restrictiva en difusidn con area central hipointensa en B1000
sugestivo de necrosis central; e) pieza quirurgica intraoperatoria .
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Figura 5. Patron radiologico mixto. a) RM T2: gran tumoracioén
solido-quistica que compromete al cuerpo y porcién cefalica
del pancreas, hiperintensa en T2 (a) e hipointensa en T1 (b);
c) ecografia: masa heterogénea, de ecogenicidad mixta,
presenta en su interior un area liquida, de aspecto quistica.
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Figura 5. Patron radiologico mixto. d) colangio RMI ; e) DWI: areas
solidas con restriccion en difusidn; f) pieza quirdrgica.
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Figura 6. Patron radiologico mixto; masa pancreatica bien delimitada y
encapsulada con calcificaciones periféricas, de aspecto heterogéneo
solido-quistico, con correlacion de pieza intraoperatoria. a) TC en fase
portal; b) secuencia T2; c) pieza intraoperatoria.
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Figura 7. Patron radioldgico mixto. Lesion de aspecto sdlido-quistica con dreas hipodensas en TC (a) e
hipointensas en T2 con supresion grasa (c) , compatibles con necrosis y degeneraciéon hemorragica.
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Figura 7. Patron radioldgico mixto. b) y d) pieza quirurgica intraoperatoria.
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Patron radiologico quistico:

" |Lesiones encapsuladas, con predominio quistico. Puede
presentar contenido hematico.

" En TC: masa hipodensa, de densidad variable segun
presencia de necrosis o hemorragia.

" En RM: hiperintensa en T2 y senal variableen T1
(hiperintensa si hay contenido hematico).

= Realce limitado a la capsula y/o septos.

= Puede simular otras lesiones quisticas pancreaticas.

Diagndsticos diferenciales: 4
-Pseudoquistes pancredticos
-Cistadenoma seroso del pdncreas
-Neoplasia mucinosa papilar

intraductal
-\ K
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Figura 8. Patron radiologico quistico
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Conclusiones

" Eltumor de Frantz es una neoplasia infrecuente que no debe
pasar desapercibido por el radiologo a |a hora de realizar
diagnosticos diferenciales, principalmente en masas
pancreaticas en mujeres jovenes, para poder realizar un
adecuado diagnostico y tratamiento.

" La correlacion imagenologica- quirdrgica y anatomopatologica
permite confirmar los hallazgos, enfatizando en |la importancia
del enfoque multidisciplinario.
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