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INTRODUCCIONINTRODUCCIONINTRODUCCIONINTRODUCCION

El tumor pseudopapilar de páncreas (TPP)El tumor pseudopapilar de páncreas (TPP) 
representa una baja proporción de todos los 
tumores pancreáticos Tiene baja potencialtumores pancreáticos. Tiene baja potencial 
maligno y excelente pronostico luego de una 
reseccion completa la TCMC presenta altareseccion completa, la TCMC presenta alta 
utilidad en el planeamiento quirúrgico. 



OBJETIVOOBJETIVOOBJETIVOOBJETIVO

Mostrar la utilidad de diferentes métodos deMostrar la utilidad de diferentes métodos deMostrar la utilidad de diferentes métodos de Mostrar la utilidad de diferentes métodos de 
imágenes en el diagnostico, extensión y imágenes en el diagnostico, extensión y 
resecabilidadresecabilidadresecabilidad.resecabilidad.



REVISION DEL TEMAREVISION DEL TEMAREVISION DEL TEMAREVISION DEL TEMA

El TPP es poco frecuente (1%El TPP es poco frecuente (1%--2% de todos los2% de todos losEl TPP es poco frecuente (1%El TPP es poco frecuente (1% 2% de todos los 2% de todos los 
tumores exocrinos), generalmente es benigno. tumores exocrinos), generalmente es benigno. 
Predomina en mujeres no caucásicas entre la 2 yPredomina en mujeres no caucásicas entre la 2 yPredomina en mujeres no caucásicas entre la 2 y Predomina en mujeres no caucásicas entre la 2 y 
3 década de la vida (3 década de la vida (∼∼25 años). Las metástasis 25 años). Las metástasis 
son infrecuentes (hígado epiplón peritoneo)son infrecuentes (hígado epiplón peritoneo)son infrecuentes (hígado, epiplón, peritoneo).son infrecuentes (hígado, epiplón, peritoneo).



REVISION DEL TEMAREVISION DEL TEMAREVISION DEL TEMAREVISION DEL TEMA
Los síntomas mas comunes son dolor y masa 
abdominal y un 15% pueden ser asintomaticos. 
Típicamente son grandes, de lento crecimiento y 
bien encapsulados, afectan predominantemente 
cabeza y cola. El laboratorio generalmente no 
muestra alteraciones en los niveles de amilasa o 
marcadores tumorales (CA-19-9, ACE, 
αfetoproteína). Los diagnósticos diferenciales 
incluyen cistoadenoma seroso, tumor de células 
de los islotes y los tumores neuroendocrinos 



UltrasonografíaUltrasonografíaUltrasonografíaUltrasonografía
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1.Corte  transversal .  Formación  heterogénea predominantemente solida , hipoecoica  en 
topografía de cabeza pancreática

.
topografía de  cabeza pancreática  



Tomografía Computada HelicoidalTomografía Computada HelicoidalTomografía Computada HelicoidalTomografía Computada Helicoidal
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1y 2.- Corte axial de  TCMC de abdomen:  se observa a nivel de la cabeza del páncreas 
voluminosa masa  de bordes definidos heterogénea de 7 x 5 cm , extendiéndose en 
sentido  anterior hacia el cuerpo mostrando realce heterogéneo, luego de  la 
administración de contraste endovenoso. 



Tomografía Computada HelicoidalTomografía Computada HelicoidalTomografía Computada HelicoidalTomografía Computada Helicoidal
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1 y 2 TC multislice de abdomen. Reconstruccion coronal muestra desplazamiento de las1 y 2 TC multislice de abdomen. Reconstruccion coronal  muestra desplazamiento de las 
estructuras vasculares    
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1 2 RMN i T1 T2 i á lid í i1 y 2     RMN   secuencias T1 y T2 se aprecian  áreas solidas y quísticas 



CONCLUSIONESCONCLUSIONESCONCLUSIONESCONCLUSIONES

La TCMC es un método de imagen que permiteLa TCMC es un método de imagen que permite 
valorar la localización y el compromiso en la 
glándula pancreática junto a la extensión yglándula pancreática, junto a la extensión y 
afectación de las estructuras adyacentes a fin de 
determinar los criterios de resecabilidaddeterminar los criterios de resecabilidad 
quirúrgica 
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