
TUMOR SÓLIDO PSEUDOPAPILAR EN IMAGEN Y 
TUMOR NEUROENDOCRINO COEXISTENTE, 
DIAGNOSTICADO POR PATOLOGÍA
Paciente de 28 años, asintomática, se le realiza resonancia magnética (RM) por hallazgo en 
ecografía. Sin antecedentes quirúrgicos ni patológicos relevantes.

El tumor sólido pseudopapilar (TSP) representa el 0.5% de las neoplasias pancreáticas exocrinas, con 
mayor frecuencia en mujeres jóvenes [1,2]. Suele ser un hallazgo incidental en imágenes. En este caso, 
la RM mostró una masa bien delimitada, encapsulada y heterogénea, con componentes sólidos y 
quísticos, compatible con TSP en cabeza pancreática, localización poco habitual. La histopatología 
postquirúrgica reveló además un tumor neuroendocrino (TNE) en la cola pancreática que no se 
evidencia en la imagen. La coexistencia de TSP y TNE es excepcional [4]. Los TNE, aunque 
infrecuentes, no presentan predilección por sexo o edad [3] y su comportamiento depende del grado de 
diferenciación. Su apariencia en imagen puede simular un TSP, lo que resalta el valor de la RM y la 
evaluación multidisciplinaria.

La coexistencia de TSP y TNE en un mismo páncreas es rara y desafiante. Este caso destaca el valor de 
la RM para detectar neoplasias atípicas y la necesidad de considerar diagnósticos múltiples en lesiones 
pancreáticas. La histopatología postquirúrgica agregó el diagnóstico de TNE al TSP diagnosticado en la 
RM. 

Masa expansiva en cabeza pancreática, lobulada, encapsulada, de 10x9 cm. Señal heterogénea con 
áreas quísticas y componente sólido papilar periférico, con restricción en DWI y realce postcontraste. 
Efecto de masa sobre estómago, duodeno y vasos. Dilatación biliar intrahepática por compresión 
extrínseca del conducto hepático proximal.
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Hallazgos imagenológicos

RM de Abdomen A: Coronal T2 dilatación biliar (➤), área quística (*) y área sólida (→). B: Axial T2 SPAIR. C Axial DWI. D: Coronal T1 + Contraste 
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