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Revision de casos de los ultimos 20 ahos de tumores
pancreaticos en la infancia en Hospital de Tercer Nivel.

Paula Cueto-Felgueroso Ferrero, Miguel Fernandez-Moreno, David Diaz Pérez, Ruth Diez Dorado*, Samuel Navarro Noguera**
Residentes de Pediatria.*Pediatra adjunto Unidad Gastroenterologia. ** Pediatra adjunto Unidad Onco-hematologia. Hospital Universitario Son Espases.

INTRODUCCION:

Los tumores pancreaticos en la infancia son excepcionales. El mas frecuente es
el tumor pseudopapilar solido del pancreas, presentando un bajo grado de
malignidad y supervivencia cercana al 100% con tratamiento quirdrgico.
Otros tipos descritos en la literatura son los tumores neuroendocrinos del
pancreas, el pancreatoblastoma o el carcinoma de pancreas, siendo este ultimo
el menos frecuente y con prondstico desfavorable.

METODOS:

Realizamos un estudio retrospectivo descriptivo de
casos de tumores pancreaticos en la infancia
(edades entre O y 18 anos) en el Hospital Terciario de
las Islas Baleares. Se recogen datos clinicos,
radioldgicos, analiticos, anatomopatologicos y
tratamiento recibido.
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CASO 1. RM de abdomen sin contraste: Lesion nodular focal de 1,5
cm. localizada en el cuerpo pancreatico, con componente soélido-

quistico.

CASO 3. Ecografia abdominopélvica: Masa solida, de ecogenicidad
heterogénea de 3 x 2.3 x 3.2 cm localizada posterior al estomago y

anterior a la porta.

CASO 2. Ecografia de abdomen: tumoracion a nivel de la cabeza
pancreatica, heterogénea, con areas quisticas y otras de aspecto

solido, de tamano 38 mm.

CASO 4. RM de higado: lesién nodular intrapancreatica localizada
en unién cuerpo/cola, de 2°4x2°2cm de diametro y bordes bien
definidos. poca captacion de contraste. Se rodea de una capsula

definida e hipercaptante, probablemente fibrotica.

mas frecuente el tumor pseudopapilar.
 En el estudio de una hipoglucemia, se deberia descartar el insulinoma.

CONCLUSIONES:

A pesar de la baja incidencia, ante un dolor abdominal cronico, deberia encontrarse como diagnostico diferencial el tumor pancreatico, siendo el

 Seraimportante llegar el diagnostico para dar un tratamiento correcto, que, en estos casos, sera la cirugia.
* La supervivencia de esta patologia en la infancia es elevada, siendo del 100% en nuestro estudio, sin haber presentado recidivas en ningun caso.




