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Resumen:  

   Los tumores papilares quísticos de  páncreas o tumor de Frantz, son tumores poco 

frecuentes que afectan mayormente a mujeres jóvenes, poseen un bajo potencial de 

metástasis, y su etiología es desconocida. 

   Se realiza la presentación de una paciente portadora de un tumor pseudo papilar del 

páncreas  intervenida  quirúrgicamente en nuestro centro con diagnostico de tumor solido de la 

cabeza del páncreas, se realiza revisión de la literatura. 

    Paciente femenina de 15 años de edad, raza negra, que ingresa de urgencia por un  cuadro 

de dolor abdominal localizado en epigastrio de varios días de evolución, acompañado de 

vómitos constantes con restos de alimentos y ligera toma del estado general, con signos de 

deshidratación ligera. 

   Niega antecedentes de trauma abdominal, no antecedentes patológicos personales o 

familiares.  

Examen físico:     Se constata gran tumor abdominal localizado en epigastrio, bordes bien 

definidos, superficie lisa, contornos regulares, poco móvil, no doloroso.  

Complementarios: 

   Hemoquímica normal. 

   Ultrasonido abdominal: imagen redondeada de baja ecogenicidad en proyección del 

epigastrio, que mide 8 cm. 

    TAC de abdomen: imagen  43-52UH de contornos regulares redondeada que mide en cortes 

axiales 10x8cm.  El tumor abre el marco duodenal, en contacto con el lóbulo derecho del 

Hígado pero independiente de este, que se funde con la cabeza pancreática. (Figura 1) 



   Se realiza laparotomía exploradora encontrándose gran tumor de 10cm sobre la cabeza 

pancreática, íntimamente adherido al órgano,  resecado  totalmente sin necesidad de resección 

pancreática, con gran vascularización de neo formación. (figura2)   Buena evolución, se da de  

alta a los 7 días, con seguimiento por consulta externa. Actualmente la paciente se encuentra 

asintomática. 

  Resultado anatomopatológico 

  Tumor papilar sólido-quístico, compatible con carcinoma papilar pancreático maligno, de baja 

malignidad, resecado completamente, con signos focales de necrosis intratumoral. Tumor de 

Franstz (Figura 3) 

Discusión: 

  Los tumores pseudopapilares pancreáticos (Frantz Tumours) (1) ocupan el 2% de todos los 

tumores exocrinos del páncreas, no se conocen factores etiológicos bien definidos, aunque 

estudios inmuno histológicos  sugieren que se originan de células embrionarias, su 

presentación es más frecuente en mujeres jóvenes lo que indica su relación con el desarrollo y 

las hormonas femeninas (2). 

   Estos tumores generalmente alcanzan los 10cm al momento del diagnóstico, son bien 

definidos y quísticos en el 90% de los casos. Generalmente son de baja malignidad y tienen 

buen pronóstico aunque hay autores como  Mao y Col. (3) que reportaron una incidencia de 

malignidad del 14,2%, en una serie de 200 pacientes. 

  Frecuentemente contienen áreas hemorrágicas y  la sintomatología es inespecífica por lo que 

el diagnóstico es un hallazgo ante la sintomatología abdominal  vaga persistente; sin embargo, 

se ha descrito ruptura de la cápsula con hemoperitoneo y abdomen agudo en algunos 

pacientes. La ictericia es rara aun en los localizados en la cabeza  pancreática, debido a su 

lento crecimiento. 

Se ha encontrado este tipo de tumores en adolescentes, predominantemente del sexo 

femenino, quienes presentan dolor abdominal o masa abdominal dolorosa, por lo que se ha 



sugerido que este tumor aparece en la vida temprana y crece en forma lenta, con bajo 

potencial para producir metástasis. 

   Los marcadores tumorales más utilizados para el diagnóstico histológico de los mismos son 

el alfa-1-antitripsina, alfa-1-antiquimotripsina y vimetin (5). De los receptores hormonales sólo 

son positivos los de progesterona (6). 

Conclusión La resección total del carcinoma papilar quístico de páncreas es la conducta 

quirúrgica de elección en estos pacientes. 
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