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Rezumat
Tumorile pseudopapilare pancreatice reprezintã aproximativ 1-
2% din totalul tumorilor pancreatice exocrine, în literaturã
studiile despre acest tip de tumorã fiind limitate. Prezentãm
cazul unei paciente de sex feminin de 18 ani internatã pentru
o simptomatologie abdominalã nespecificã, diagnosticatã cu
tumorã pancreaticã corporealã de aproximativ 3-4 cm. Se
intervine chirurgical æi se practicã pancreatectomie corporeo-
caudalã cu prezervarea splinei, examenul anatomopatologic
relevând o tumorã pseudopapilarã de pancreas. Evoluåia post-
operatorie a fost favorabilã. Pancreatectomia corporeocaudalã
cu prezervarea splinei a fost indicatã datoritã vârstei pacientei.

Cuvinte cheie: tumora pancreaticã psudopapilarã, pancrea-
tectomie distalã, prezervare de splinã

Abstract

Distal pancreatectomy with spleen preservation 
in a pseudopapillary pancreatic tumor case

Pseudopapillary pancreatic tumors represent about 1-2% of
all exocrine pancreatic tumors, studies in the literature
about this type of tumor is limited. We present a female
patient of 18 years hospitalized for nonspecific abdominal

symptoms, diagnosed with corporeal pancreatic tumor
approximately 3-4 cm. It takes practice surgical distal 
pancreatectomy with spleen preservation, pathological
examination revealing a pseudopapillary pancreatic tumor.
Postoperative evolution was favorable. Distal pancreatectomy
with spleen preservation was indicated due to patient age.

Key words: Pseudopapillary pancreatic tumors, distal 
pancreatectomy, spleen preservation

IntroducereIntroducere

Tumora solidã pseudopapilarã de pancreas este o entitate rarã
descrisã în literatura de specialitate. Este alcatuitã din celule
monomorfice ce formeazã structuri solide æi pseudopapilare
dezvoltând frecvent chisturi cu hemoragie intrachisticã.
Aceastã tumorã are pontenåial malign scãzut, fiind de obicei o
tumorã benignã.

Este o tumorã a cãrei incidenåã a crescut în ultimii ani.
Reprezintã aproximativ 1-2% din totalul tumorilor pancreatice
exocrine. Predominã la adolescente æi femeile tinere (vârsta
medie 35 ani) iar la barbaåi este foarte rarã.

Etiologia este neclarã. Se pare cã este corelatã cu unele
tulburãri endocrine, în special cu creæterea producåiei de
estrogeni si progesteroni (1). Nu are o localizare preferenåialã
la nivelul pancreasului.

Cazul studiatCazul studiat

Pacienta N.D-N de 18 ani, sex F, din mediul rural, judeåul
Galaåi, elevã se interneazã pentru simptomatologie 
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nespecificã: dureri lombare (predominant stângi) cu iradiere
anterioarã spre FIS æi FID, flanc stâng, greaåã. Pacienta nu
prezintã APP nici AHC semnificative, nefumãtoare.

Din examenul clinic reåinem o pacientã cu stare generalã
bunã, normoponderalã, afebrilã, orientatã temporo-spaåial,
cu tegumente æi mucoase normal colorate. Restul examenului
clinic pe aparate æi sisteme nu relevã modificãri patologice.
La examenul local se constatã un abdomen suplu, mobil cu
respiraåia, dureros spontan æi la palpare în flancul æi fosa 
iliacã stângã, fãrã semne de iritaåie peritonealã, cu tranzit
intestinal fiziologic æi schiåã de Girdano + pe partea stângã.

Examenele paraclinice – fãrã modificãri hematologice,
biochimice, de coagulare æi urinare. Examenul echografic
relevã o formaåiune chisticã de 3,5/3,5 cm cu septuri groase
la interior care prezintã limitã de demarcaåie cu corpul 
gastric (Fig. 1).

Examenul RMN relevã o formaåiune rotundã, bine delimi-
tatã localizatã la nivelul corpului pancreatic (36 mm diametru)
venind în contact cu mica curburã gastricã, aspect sugestiv
pentru tumorã chisticã mucinoasã pancreaticã (Fig. 2, 3).

Am propus intervenåia chirurgicalã clasicã cu anestezie
generalã æi IOT. Laparotomie medianã cu patrunderea în 
cavitatea peritonealã. Se pãtrunde în bursa omentalã 
prezervând arcada marii curburi gastrice. Se evidenåiazã o
tumorã chisticã cu conåinut hematic de aprox 4-4,5 cm la
nivelul corpului pancreasului, perfect încapsulatã, cu plan de
clivaj practicabil, fãrã adenopatii sau determinãri secundare,
în raport cu vasele splenice. Se disecã tumora care prezintã
plan de clivaj cu artera æi vena splenicã. Se continuã disecåia
dinspre hilul splinei. Ligatura tuturor colateralelor arteriale
spre pancreas ale arterei splenice (Fig. 4) precum æi ligatura
colateralelor venoase ce provin de pe faåa posterioarã a 
pancreasului la vena splenicã. Secåiunea istmului pancreatic æi
închiderea bontului cu fir surjet tip Mayo, drenaj 1 tub bursa
omentalã. (Fig. 5, 6)

Evoluåia postoperatorie este lent favorabilã cu suprimarea
tubului de dren în ziua 4 postoperator (aprox 50 ml 
serohematic), reluarea tranzitului intestinal în ziua 3 post-
operator, dar cu aparitia unei jene dureroase abdominale æi
lombare în ziua a 7 postoperator. La examenul echografic de
control în ziua 9 postoperator se evidenåiazã flux prezent în
vasele splenice (Fig. 7) æi apariåia unei colecåii retrogastrice de
13/6 cm în contact cu polul inferior al splinei (Fig. 8) ce 
diminueazã progresiv, pacienta externându-se în ziua 16 post-
operator. La 6 sãptãmâni postoperator pacienta revine la 
control, menåinându-se o colecåie retrogastricã (observaåie
pseudochist de pancreas) de aproximativ 6-7 cm, asimpto-
maticã, cu tendinåã la închistare.

Examenul anatomopatologic relevã la nivel microscopic o
proliferare tumoralã cu arhitecturã papilarã preponderentã æi
monomorfism celular cu creæterea în fond larg, fiind delimitate
de o capsulã hialinizatã. Proliferarea celularã este constituitã
din elemente celulare poliedrice, ce mãrginesc structurile 
papilare æi conåin o stromã hialinã æi vase de talie micã. Nucleii
celulelor rotunzi sau ovalari prezintã cromatina uniform 
dispersatã æi pleomorfism nuclear redus. Mitozele sunt reduse.
Se mai remarcã prezenåa unor arii de necrozã hemoragicã æi
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Figura 1. Formaåiune chisticã de 3,5/3,5 cm cu septuri groase la
interior care prezintã limitã de demarcaåie cu corpul
gastric. (Colecåie Clinica Radiologicã – Dr. Adriana Pricop)

Figura 2. Formaåiune rotundã, bine delimitatã localizatã la
nivelul corpului pancreatic (36 mm diametru) venind în
contact cu mica curburã gastricã, aspect sugestiv pentru
tumorã chisticã mucinoasã pancreaticã
(Colecåia Hiperdia Galaåi)

Figura 3. Formaåiune rotundã, bine delimitatã localizatã la
nivelul corpului pancreatic (36 mm diametru) venind în
contact cu mica curburã gastricã, aspect sugestiv 
pentru tumorã chisticã mucinoasã pancreaticã
(Colecåia Hiperdia Galaåi)



izolate focare ce infiltreazã åesutul pancreatic adiacent.
Imunhistochimie: Citokeratina AE1/AE3 - pozitiv difuz în
tumorã æi åesutul pancreatic adiacent; Citokeratina 7 - slab 
pozitiv zonal în tumorã, pozitiv în elementele ductale 
pancreatice adiacente; vimentin pozitiv difuz în tumorã;

NSE - pozitiv difuz în tumorã; Ki 67 pozitiv în rare celule.
Aspectele morfologice æi IHC pot corespunde unei tumori
solide pseudopapilare pancreatice fãrã semne de malignitate.

DiscuåiiDiscuåii

Tumora solidã pseudopapilarã de pancreas este o tumorã
pancreaticã rarã ce apare ca o masã solitarã, rotundã, adesea
fluctuentã cu suprafaåa lobulatã, zone hemoragice æi necrozã
(2); ocazional forma cistico-hemoragicã poate fi confundatã
cu pseudochistul de pancreas. De asemenea peretele tumorii
poate conåine calcificãri (3,4).

533

Figura 6. Piesa operatorie Figura 7. Examenul echografic de control în ziua 9 postoperator
evidenåiazã flux prezent în vasele splenice
(Colecåie Clinica Radiologicã – Dr. Adriana Pricop)

Figura 8. Apariåia unei colecåii retrogastrice de 13/6 cm în
contact cu polul inferior al splinei
(Colecåie Clinica Radiologicã – Dr. Adriana Pricop)

Figura 4. Ligatura tuturor
colateralelor arteriale spre
pancreas ale arterei splenice

Figura 5. Piesa operatorie



Tumora mai este denumitã în literaturã, tumora Franz sau
tumora Hamoudi. Franz este primul care a descris-o în 1959 ca
“tumorã papilarã de pancreas benignã sau malignã”(5). De la
descrierea a cinci cazuri în 1982 de catre Kloppel (6) au fost
descrise ulterior numeroase cazuri. În literatura englezã Lam æi
colaboratorii (7) au raportat un numãr de 452 de cazuri.

Criteriile de malignitate nu au fost încã stabilite clar, dar
se pare cã invazia perineuralã, angioinvazia æi invazia profundã
a åesuturilor adiacente ar indica un comportament malign.

Un studiu efectuat la Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center New York în 2000 indicã (8) prin studii anatomo-
patologice æi de microscopie electronicã faptul cã imuno-
fenotipul celulelor tumorale nu este specific æi nu defineæte
nici o linie diferenåiatã a vreunui tip celular pancreatic.

Studiile din literaturã nu sunt foarte numeroase æi 
experienåa cu acest tip de tumorã se pare cã este limitatã.
Astfel, într-un studiu (9) apãrut în revista HPB T.B. Patil &Co
aratã cã dintr-un numãr de 14 cazuri analizate, 13 au 
beneficiat de intervenåie chirurgicalã ce au constat în DPC, æi
pancreatectomii corporeocaudale cu splenectomie æi un singur
caz cu prezervarea splinei (10,11).

Tratamentul de elecåie în acest tip de tumorã este cel
chirurgical de pancreatectomie cu sau fãrã prezervarea splinei.
Am considerat oportunã în cazul de faåã pancreatectomia 
corporeocaudalã cu prezervarea splinei. Se poate realiza atât
clasic cât æi laparoscopic. Tehnica pancreatectomiei distale a
fost descrisã pentru prima datã de catre Mayo în 1913 iar cea
cu prezervarea splinei în 1948 de cãtre Mallet-Guy æi Vachon.
Pancreatectomia distalã cu prezervarea splinei se poate realiza
în douã variante tehnice: cu prezervarea vaselor splenice sau
fãrã prezervarea lor (12). In 1988 Warshaw descrie tehnica fãrã 
prezervarea arterei æi venei splenice (13). Noi am folosit 
tehnica pancreatectomiei distale cu prezervarea splinei æi a
vaselor splenice deoarece considerãm cã prin sacrificarea
vaselor splenice creæte riscul complicaåiilor postoperatorii
(infarcte splenice, durere, abces splenic). De asemenea se poate
începe disecåia dinspre istmul pancreatic spre hilul splinei sau
invers (cum am procedat în cazul de faåã).

Un alt studiu mai amplu ce analizeazã un numãr de 553
de cazuri din China (14) a fost publicat în World J.
Gastroenterology; în acest studiu nu se precizeazã dacã s-a
prezervat æi splina în pancreatectomiile distale efectuate.

Teoria histogenezei este controversatã dar s-a stabilit 
diviziunea în 3 mari categorii: celule ductale pancreatice, celule
acinare æi celule embrionare. Tumora pseudopapilarã solidã de
pancreas este tipic pozitivã pentru vimentin, enolazã neuron
specificã α1 antitripsinã æi α1 antichimotripsinã (15,16). Aceste
rezultate imunhistochimice pot diferenåia o tumorã pseudo-
papilarã de pancreas de o tumorã (neuro)endocrinã de pancreas
(2,17).

ConcluziiConcluzii

Fiind o tumorã cu potenåial malign scãzut æi având o frecvenåã
maximã la persoanele de vârstã tânãrã considerãm cã în 
localizãrile distale, la tumorile bine încapsulate, prezentând un
plan de clivaj eficient, este indicaåia de elecåie pancreatecto-

mia distalã corporeocaudalã cu prezervarea splinei æi a vaselor
splenice, aceasta evitând complicaåiile specifice ale lipsei
splinei (infecåioase, trombotice, etc).

BibliografieBibliografie

1. Stanley R. Hamilton, Lauri A. Aaltonen. World Health
Organization Classification of Tumours - Pathology and Genetics
of Tumours of the Digestive System. IARCPress; p. 246-248.

2. Vilcea ID, Vasile I, Mirea C, Mesinã C, Calota F, Pasalega M, et
al. Pancreatic true cysts - diagnosis and treatment difficulties.
Chirurgia (Bucur). 2011;106(3):389-94.

3. Kamat RN, Naik LD, Joshi RM, Amrapurkar AD, Shetty TS.
Solid pseudopapillary tumor of the pancreas. Indian J Pathol
Microbiol. 2008;51(2):271-3.

4. Ionescu M, Ciurea S, Stanel I, Neamåu T, Zaharia C, Popescu
I. Diagnostic evaluation and surgical therapy in pancreatic
pseudocysts with acute intracystic hemorrage. Chirurgia
(Bucur). 1999;94(6):453-58.

5. Franz VK. Tumors of the pancreas. Atlas of tumor pathology:
fasc 27–28, ser 7. Washington, DC: Armed Forces Institute of
Pathology; 1959. p. 32-33.

6. Klöppel G, Morohoshi T, John HD, Oehmichen W, Opitz K,
Angelkort A, et al. Solid and cystic acinar cell tumor of the
pancreas: a tumor in young women with favourable prognosis.
Virchows Arch A Pathol Anat Histol. 1981;392(2):171-83.

7. Lam KY, Lo CY, Fan ST. Pancreatic solid-cystic-papillary tumor:
clinicopathologic features in eight patients from Hong Kong and
review of the literature. World J Surg. 1999;23(10): 1045-50.

8. Klimstra DS, Wenig BM, Heffess CS. Solid-pseudopapillary
tumor of the pancreas: a typically cystic carcinoma of low
malignant potential Semin Diagn Pathol. 2000;17(1):66-80

9. Patil TB, Shrikhande SV, Kanhere HA, Saoji RR, Ramadwar
MR, Shukla PJ. Solid pseudopapillary neoplasm of the 
pancreas: a single institution experience of 14 cases. HPB
(Oxford). 2006;8(2):148-50.

10. Pãtraşcu T, Doran H, Beluşicã L, Prunaiche M, Muşat O,
Vereanu I. Cystic lesions of the pancreas. Chirurgia (Bucur).
2005;100(6):563-71. [Article in Romanian]

11. Nemeş R, Georgescu I, Mãrgãritescu D, Sãftoiu A, Chiutu L,
Georgescu E, et al. The pancreatic pseudocyst - late complica-
tion of the severe acute pancreatitis. Therapeutic options.
Chirurgia (Bucur). 2006;101(3):259-65. [Article in Romanian]

12. Distal pancreatectomy with conservation of the spleen.
Ionescu M, Bãrbuåã S, Stroescu C, Ciurea S, Popescu I.
Chirurgia (Bucur). 2003;98(1):69-74.

13. Lee SY, Goh BK, Tan YM, Chung YF, Cheow PC, Chow PK,
et al. Spleen-preserving distal pancreatectomy Singapore Med
J. 2008;49(11):883-5.

14. Yu PF, Hu ZH, Wang XB, Guo JM, Cheng XD, Zhang YL, Xu
Q. Solid pseudopapillary tumor of the pancreas: A review of 553
cases in Chinese literature; World J Gastroenterol. 2010;16(10):
1209-14.

15. Kosmahl M, Seada LS, Jänig U, Harms D, Klöppel G. Solid-
pseudopapillary tumor of the pancreas: its origin revisited.
Virchows Arch. 2000;436(5):473-80.

16. Ionescu M, Dumitraşcu T, Stroescu C, Ciurea S, Pietrãreanu D,
Mitulescu G, et al. Central pancreatectomy - indications, 
technique, outcomes. Chirurgia (Bucur). 2005;100(5):429-35. 

17. Bostanoglu S, Otan E, Akturan S, Hamamci EO, Bostanoglu
A, Gokce A, Albayrak L. Frantz's tumor (solid pseudopapillary
tumor) of the pancreas. A case report. JOP. 2009;10(2):209-11.

534


