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Pancreatectomia corporeocaudala cu prezervarea splinei intr-un caz
de tumora solida pseudopapilara de pancreas
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Rezumat

Tumorile pseudopapilare pancreatice reprezinti aproximativ 1-
2% din totalul tumorilor pancreatice exocrine, in literatur
studiile despre acest tip de tumor fiind limitate. Prezentim
cazul unei paciente de sex feminin de 18 ani internat pentru
o simptomatologie abdominald nespecificd, diagnosticatid cu
tumord pancreatici corporeald de aproximativ 3-4 cm. Se
intervine chirurgical si se practici pancreatectomie corporeo-
caudald cu prezervarea splinei, examenul anatomopatologic
relevand o tumori pseudopapilard de pancreas. Evolutia post-
operatorie a fost favorabild. Pancreatectomia corporeocaudala
cu prezervarea splinei a fost indicati datorita varstei pacientei.

Cuvinte cheie: tumora pancreaticd psudopapilard, pancrea-
tectomie distald, prezervare de splina

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
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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

Introducere

Tumora solida pseudopapilard de pancreas este o entitate rara
descrisa in literatura de specialitate. Este alcatuiti din celule
monomorfice ce formeaza structuri solide si pseudopapilare
dezvoltand frecvent chisturi cu hemoragie intrachistici.
Aceasti tumori are pontential malign scazut, fiind de obicei o
tumora benigna.

Este o tumora a cirei incidentd a crescut in ultimii ani.
Reprezinta aproximativ 1-2% din totalul tumorilor pancreatice
exocrine. Predomind la adolescente si femeile tinere (varsta
medie 35 ani) iar la barbati este foarte rara.

Etiologia este neclara. Se pare ci este corelatd cu unele
tulburéri endocrine, in special cu cresterea productiei de
estrogeni si progesteroni (1). Nu are o localizare preferentiala
la nivelul pancreasului.

Cazul studiat

Pacienta N.D-N de 18 ani, sex F, din mediul rural, judetul
Galati, elevd se interneazd pentru simptomatologie
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nespecificd: dureri lombare (predominant stangi) cu iradiere
anterioard spre FIS si FID, flanc stang, greatd. Pacienta nu
prezintd APP nici AHC semnificative, nefumdtoare.

Din examenul clinic retinem o pacientd cu stare generald
bund, normoponderald, afebrild, orientatd temporo-spatial,
cu tegumente si mucoase normal colorate. Restul examenului
clinic pe aparate si sisteme nu releva modificdri patologice.
La examenul local se constatd un abdomen suplu, mobil cu
respiratia, dureros spontan §i la palpare in flancul si fosa
iliacd stangd, fdard semne de iritatie peritoneald, cu tranzit
intestinal fiziologic si schitd de Girdano + pe partea stangd.

Examenele paraclinice — fard modificari hematologice,
biochimice, de coagulare si urinare. Examenul echografic
relevd o formatiune chisticd de 3,5/3,5 cm cu septuri groase
la interior care prezintd limitd de demarcatie cu corpul
gastric (Fig. 1).

Examenul RMN relevd o formatiune rotundd, bine delimi-
tatd localizatd la nivelul corpului pancreatic (36 mm diametru)
venind in contact cu mica curburd gastricd, aspect sugestiv
pentru tumord chisticd mucinoasd pancreaticd (Fig. 2, 3).

Am propus interventia chirurgicald clasicd cu anestezie
generald si 10T. Laparotomie mediand cu patrunderea in
cavitatea peritoneald. Se pdtrunde in bursa omentald
prezervand arcada marii curburi gastrice. Se evidentiazd o
tumord chisticd cu continut hematic de aprox 4-4,5 cm la
nivelul corpului pancreasului, perfect incapsulatd, cu plan de
clivaj practicabil, fard adenopatii sau determindri secundare,
in raport cu vasele splenice. Se disecd tumora care prezintd
plan de clivaj cu artera si vena splenicd. Se continud disectia
dinspre hilul splinei. Ligatura tuturor colateralelor arteriale
spre pancreas ale arterei splenice (Fig. 4) precum si ligatura
colateralelor venoase ce provin de pe fata posterioard a
pancreasului la vena splenicd. Sectiunea istmului pancreatic §i
inchiderea bontului cu fir surjet tip Mayo, drenaj I tub bursa
omentald. (Fig. 5, 6)

Evolutia postoperatorie este lent favorabild cu suprimarea
tubului de dren in ziua 4 postoperator (aprox 50 ml
serohematic), reluarea tranzitului intestinal in ziua 3 post-
operator, dar cu aparitia unei jene dureroase abdominale §i
lombare in ziua a 7 postoperator. La examenul echografic de
control in ziua 9 postoperator se evidentiazd flux prezent in
vasele splenice (Fig. 7) si aparitia unei colectii retrogastrice de
13/6 c¢cm in contact cu polul inferior al splinei (Fig. 8) ce
diminueazd progresiv, pacienta externdndu-se in ziua 16 post-
operator. La 6 sdptdmdni postoperator pacienta revine la
control, mentindndu-se o colectie retrogastrica (observatie
pseudochist de pancreas) de aproximativ 6-7 cm, asimpto-
maticd, cu tendintd la inchistare.

Examenul anatomopatologic relevd la nivel microscopic o
proliferare tumorald cu arhitecturd papilard preponderentd si
monomorfism celular cu cresterea in fond larg, fiind delimitate
de o capsuld hialinizatd. Proliferarea celulard este constituitd
din elemente celulare poliedrice, ce mdrginesc structurile
papilare si contin o stromd hialind si vase de talie micd. Nucleii
celulelor rotunzi sau ovalari prezintd cromatina uniform
dispersatd si pleomorfism nuclear redus. Mitozele sunt reduse.
Se mai remarcd prezenta unor arii de necrozd hemoragicd si

Figura 1. Formatiune chisticd de 3,5/3,5 cm cu septuri groase la
interior care prezintd limitd de demarcatie cu corpul
gastric. (Colectie Clinica Radiologicd — Dr. Adriana Pricop)

Figura 2. Formatiune rotundd, bine delimitatd localizatd la
nivelul corpului pancreatic (36 mm diametru) venind in
contact cu mica curburd gastricd, aspect sugestiv pentru
tumord chisticd mucinoasd pancreaticd

(Colectia Hiperdia Galati)

Figura 3. Formatiune rotundd, bine delimitatd localizatd la
nivelul corpului pancreatic (36 mm diametru) venind in
contact cu mica curburd gastricd, aspect sugestiv
pentru tumord chisticd mucinoasd pancreaticd
(Colectia Hiperdia Galati)
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Figura 4. Ligatura tuturor
colateralelor arteriale spre
pancreas ale arterei splenice

Figura 6. Piesa operatorie

izolate focare ce infiltreazd tesutul pancreatic adiacent.
Imunhistochimie: Citokeratina AEI/AE3 - pozitiv difuz in
tumord i tesutul pancreatic adiacent; Citokeratina 7 - slab
pozitiv zonal in tumord, pozitiv in elementele ductale
pancreatice adiacente; vimentin pozitiv difuz in tumord;

NSE - pozitiv difuz in tumord; Ki 67 pozitiv in rare celule.
Aspectele morfologice si IHC pot corespunde unei tumori
solide pseudopapilare pancreatice fard semne de malignitate.

Discutii

Tumora solidd pseudopapilard de pancreas este o tumora
pancreaticd rard ce apare ca o masa solitard, rotunds, adesea
fluctuenta cu suprafata lobulatd, zone hemoragice si necrozi
(2); ocazional forma cistico-hemoragici poate fi confundati
cu pseudochistul de pancreas. De asemenea peretele tumorii
poate contine calcificari (3,4).

Figura 5. Piesa operatorie

Figura 7. Examenul echografic de control in ziua 9 postoperator
evidentiazd flux prezent in vasele splenice
(Colectie Clinica Radiologicd — Dr. Adriana Pricop)

Figura 8. Aparitia unei colectii retrogastrice de 13/6 cm in
contact cu polul inferior al splinei
(Colectie Clinica Radiologicd — Dr. Adriana Pricop)
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Tumora mai este denumita in literaturd, tumora Franz sau
tumora Hamoudi. Franz este primul care a descris-o in 1959 ca
“tumord papilara de pancreas benigna sau malignd”(5). De la
descrierea a cinci cazuri in 1982 de catre Kloppel (6) au fost
descrise ulterior numeroase cazuri. In literatura engleza Lam si
colaboratorii (7) au raportat un numir de 452 de cazuri.

Criteriile de malignitate nu au fost inci stabilite clar, dar
se pare ci invazia perineurald, angioinvazia si invazia profunda
a tesuturilor adiacente ar indica un comportament malign.

Un studiu efectuat la Memorial Sloan-Kettering Cancer
Center New York in 2000 indica (8) prin studii anatomo-
patologice si de microscopie electronicd faptul ¢i imuno-
fenotipul celulelor tumorale nu este specific si nu defineste
nici o linie diferentiata a vreunui tip celular pancreatic.

Studiile din literaturd nu sunt foarte numeroase si
experienta cu acest tip de tumord se pare ci este limitata.
Astfel, intr-un studiu (9) apérut in revista HPB T.B. Patil &Co
aratd ci dintr-un numir de 14 cazuri analizate, 13 au
beneficiat de interventie chirurgicald ce au constat in DPC, si
pancreatectomii corporeocaudale cu splenectomie si un singur
caz cu prezervarea splinei (10,11).

Tratamentul de electie in acest tip de tumora este cel
chirurgical de pancreatectomie cu sau fira prezervarea splinei.
Am considerat oportuna in cazul de fatd pancreatectomia
corporeocaudald cu prezervarea splinei. Se poate realiza atat
clasic cat si laparoscopic. Tehnica pancreatectomiei distale a
fost descrisé pentru prima datd de catre Mayo in 1913 iar cea
cu prezervarea splinei in 1948 de citre Mallet-Guy si Vachon.
Pancreatectomia distald cu prezervarea splinei se poate realiza
in doud variante tehnice: cu prezervarea vaselor splenice sau
fara prezervarea lor (12). In 1988 Warshaw descrie tehnica fara
prezervarea arterei si venei splenice (13). Noi am folosit
tehnica pancreatectomiei distale cu prezervarea splinei si a
vaselor splenice deoarece consideram ci prin sacrificarea
vaselor splenice creste riscul complicatiilor postoperatorii
(infarcte splenice, durere, abces splenic). De asemenea se poate
incepe disectia dinspre istmul pancreatic spre hilul splinei sau
invers (cum am procedat in cazul de fats).

Un alt studiu mai amplu ce analizeaza un numir de 553
de cazuri din China (14) a fost publicat in World ]J.
Gastroenterology; in acest studiu nu se precizeazi daci s-a
prezervat si splina in pancreatectomiile distale efectuate.

Teoria histogenezei este controversatd dar s-a stabilit
diviziunea in 3 mari categorii: celule ductale pancreatice, celule
acinare si celule embrionare. Tumora pseudopapilard solida de
pancreas este tipic pozitivd pentru vimentin, enolazi neuron
specifica a1 antitripsind si &1 antichimotripsina (15,16). Aceste
rezultate imunhistochimice pot diferentia o tumord pseudo-
papilara de pancreas de o tumori (neuro)endocrind de pancreas

2,17).

Concluzii

Fiind o tumor cu potential malign scizut si avand o frecventi
maxima la persoanele de varstd tinird considerdm ci in
localizarile distale, la tumorile bine incapsulate, prezentand un
plan de clivaj eficient, este indicatia de electie pancreatecto-

mia distald corporeocaudald cu prezervarea splinei si a vaselor
splenice, aceasta evitind complicatiile specifice ale lipsei
splinei (infectioase, trombotice, etc).
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