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» Mujer de 76 anos con una lesion hepatica sospechosa de
metastasis.

» En pruebas de imagen no se identifico ninguna otra
lesion.

» Antecedentes personales:

» Tumor en mesocolon que infiltraba el colon transverso 10
anos antes. Con diagnostico de metastasis de carcinoma

Datos C l'in '| COS : de probable origen suprarrenal.

» Nefrectomia por rindn poliquistico

Intervencion quirurgica: Hepatectomia parcial.

Se recibe un segmento hepatico que pesa 325 g y mide
10 cm. Al corte se observaba una tumoracion bien
delimitada de 6 cm, de color blanquecino con areas de
aspecto hemorragico.
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Diagnosticos diferenciales

» Carcinoma hepatocelular
» PECOMA

» Metastasis de carcinoma:
» De células renales papilar.
De carcinoma renal de células claras variante oncocitica
Adrenocortical.
Neuroendocrino.

De células acinares
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Neoplasia pseudopapilar sélida extrapancreatica




VIMENTINA KAE1-AE3
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La inmunohistoquimica fue negativa:

KERATINA 7
KERATINA 20
CROMOGRANINA
SINAPTOFISINA
E-CADHERINA
EMA

CD34

OCHE1ES
MELAN A
CALRETININA
HMB-45




CARCINOMA
HEPATOCELU
LAR

CARCINOMA
DE CELULAS
RENALES
PAPILAR

CELULAS
CLARAS
VARIANTE
ONCOCITICA

CARCINOMA
NEUROENDO
CRINO

OCH1Eb.2
Negativo

KERATINA 7
NEGATIVO

EMA
NEGATIVO

SINAPTOFISINA
CROMOGRANINA
NEGATIVOS

SE DESCARTARON
ESTOS
DIAGNOSTICOS




CARCINOMA
ADRENOCORTI-
CAL

CARCINOMA DE
CELULAS
ACINARES

MELAN A
CALRETININA
NEGATIVAS

HMB45
NEGATIVO

CROMOGRANINA'Y
SINAPTOFISINA
NEGATIVOS

SE DESCARTARON
ESTOS
DIAGNOSTICOS




Se llego al diagnostico de
Neoplasia Pseudopapilar
solida extrapancreatica

Positividad
de la IH

B-catenina

Caracteristicas histologicas: R. de progesterona
Célula monomorfas CD10
En nidos y sabanas Racemasa

Psedopapilas Enolasa Neuronal
Globulos hialinos Especifica
Vimentina
Antripsina




La Neoplasia Pseudopapilar Solida
Pancreatica/ Extrapancreatica

» Previamente conocida: Tumor de Frantz, Tumor de Hamoudi, Neoplasia
epitelial solida y papilar, Tumor solido y quistico y Tumor papilar-quistico.

» Neoplasia pancreatica infrecuente de bajo grado, que excepcionalmente
puede tener localizacion extrapancreatica.

» Se han descrito casos en el tejido retroperitoneal, mesocolon y ovario.

» En el 90% de los casos se da en mujeres jovenes y la clinica mas comun es
dolor abdominal.

» Es un tumor con alta tasa de curacion si la reseccion es completa.

» Metastatiza en un 10-15% preferentemente en higado, peritoneo y ganglios
linfaticos. Incluso en estos casos la supervivencia a largo plazo es significativa




Neoplasia Pseudopapilar Solida
Pancreatica/ Extrapancreatica

» Tumoracion muy celular, compuesta por células epiteliales poco cohesivas,
monoformas que forman nidos y sabanas, junto con pseudopapilas

» En la neoplasia pueden observarse areas quisticas y hemorragicas

» Las células tienen los nucleos ovoides con ocasionales hendiduras en “grano
de café” y citoplasmas eosinofilos que muestran focalmente globulos hialinos,
que también pueden tener localizacion extracelular.

» Inmunohistoquimica: Es muy caracteristica la positividad para B-catenina
(translocacion nuclear). También expresan postitividad para Vimentina,
Enolasa Neuronal Especifica, CD10, CD56, receptores de progesterona,
Antitripsina y Racemasa.




Correlacion con la clinica y estudio
anatomo-patologico previo

» Nuestra paciente presentaba una metastasis hepatica de una neoplasia
pseudopapilar solida extrapancreatica

» El tumor primario estaba localizado a nivel de mesocolon. Este habia sido
diagnosticado inicialmente de carcinoma de probable origen suprarrenal, por
su histologia de aspecto neuroendocrino y la positividad de la Enolasa
Neuronal Especifica.

» Se reviso el tumor primario, siendo los hallazgos histologicos superponibles a
nuestro tumor hepatico metastasico.

» La evolucion de la paciente no se correspondia al curso clinico normal del
diagnostico de carcinoma de probable origen suprarrenal.




Conclusiones:

» Se trata de un caso de dificil diagnostico debido a su infrecuencia y a su
localizacion poco habitual.

» Debemos pensar en este tumor:
» Cuando tengamos unos hallazgos histologicos compatibles.
» En tumores localizados en pancreas, mesocolon, retroperitoneo u ovario

» Sobre todo si se trata de mujeres.
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