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Tumor de Frantz-Gruber: reporte de un caso
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RESUMEN Objetivo: el tumor de Frantz-Gruber es una
patologia infrecuente en nuestro medio y debe incluirse
en los diagndsticos diferenciales de los tumores de pdn-
creas. Reporte del caso: paciente femenino de 20 aiios,
con dolor abdominal en epigastrio, con diagndstico de
tumor en la cabeza y cuerpo de pdncreas, se sometio a
laparotomia exploratoria y se encontro un tumor de 10
cm por 7 cm, el estudio histopatologico reporto tumor
solido-cistico-papilar epitelial del pdncreas (tumor de
Frantz-Gruber). Discusion: por tratarse de un tumor
raro encontrado de manera casual durante la evalua-
cion de una paciente joven, con dolor abdominal como
tinico sintoma, debe tomarse en cuenta en el diagnosti-
co diferencial de neoplasias malignas del pdncreas, pese
a que su comportamiento biologico es de caracteristi-
cas benignas es considerado un tumor de bajo grado de
malignidad.

Palabras clave: tumor de Frantz-Gruber, neoplasia so-
lida-quistica papilar y epitelial del pdncreas, neoplasia
solida quistica del pdncreas.

INTRODUCCION

El tumor de Frantz-Gruber o tumor sélido-quistico-
papilar y epitelial del pancreas es una neoplasia rara,
es de predominio en mujeres jovenes, poco frecuente
en nifios o adultos mayores' y en varones puede loca-
lizarse de forma peripancredtica.”? No tiene predilec-
cién racial. Son lesiones grandes, encapsuladas y con
cambios degenerativos quisticos, aparentemente be-
nignos,* microscépicamente se observan varios tipos
de patrones, sélido, pseudopapilar, quistico, pseudo-
microquistico y trabecular. Este tumor se comporta
clinicamente de forma benigna, aunque histopatol6-
gicamente es considerado un tumor maligno de bajo
grado siendo la escisidn quirtrgica el tratamiento cu-

SUMMARY Objective: The objective of this report is to
describe the existence of a rare tumor that must be taken
into consideration when studying the diagnosis of pan-
creatic tumors. Case report: A 20-year-old female with
abdominal pain as an only manifestation was seen. The
diagnosis of a pancreatic head and body tumor was
made. During surgery, we found a tumor in the head
and body of the pancreas that measured approximately
10 x 7 cm; histopathologic study revealed a solid and
cystic papillary epithelial neoplasm of the pancreas.
Discussion: Frantz-Gruber tumor is a rare pancreatic
tumor suspected during the evaluation of a young fema-
le with abdominal pain and confirmed during surgery. It
is important to consider the existence of this tumor in
the evaluation of patients with these characteristics; even
if the tumor’s biological behavior is benign Frantz-Gru-
ber tumor is considered a low-grade malignant tumor.
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rativo, sin embargo, puede producir metdstasis hepa-
ticas o intraperitoneales.*?

Reportamos este caso debido a que es un tumor pan-
credtico infrecuente, el cual se presenta en mujeres jove-
nes, caracterizado por una signosintomatologia inespeci-
fica y cuyo diagndstico en la mayorfa de los casos es un
hallazgo que histolégicamente es maligno, pero que tiene
una evolucién clinica benigna y debe considerarse en el
diagnéstico diferencial de las neoplasias pancredticas.

REPORTE DEL CASO

Mujer de 20 afios de edad, sin antecedentes de impor-
tancia, que durante los dltimos seis meses presentd sen-
sacién de plenitud géstrica posprandial, ndusea y vémi-
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tos de contenido gastroalimentario, dolor abdominal en
epigastrio, urente, de moderada intensidad, sin irradia-
ciones, constante, que se acentuaba con la ingesta de
alimentos, asociado a pérdida ponderal de 6 kg en el
mismo lapso de tiempo. En la exploracién fisica obser-
vamos distensién abdominal moderada, dolor difuso a
la palpacién profunda en epigastrio, sin evidenciarse
tumor ni adenomegalias abdominales, sin datos de irri-
tacion peritoneal. Como estudios diagndsticos se reali-
z6 panendoscopia, la cual mostré compresion extrinse-
ca de la primera y segunda porciones del duodeno, por
este motivo se solicitd colangiopancreatografia retrégra-
da endoscépica que evidencié un tumor dependiente de
la cabeza y cuerpo de pancreas, sin alteraciones de la via
biliar y sin compromiso del conducto pancreatico prin-
cipal. La tomografia computarizada demostré tumor en
la cabeza y cuerpo del pancreas que mide 9.29 cm por
6.49 cm, heterogéneo (Figuras 1y 2)y se complement6
el diagndstico mediante resonancia magnética nuclear
para establecer sus relaciones y evaluar su vascularidad
(Figura 3).

Una vez establecido el diagndstico se sometid a la-
parotomia exploratoria y se encontré un tumor en la
cabeza y cuerpo del pancreas de 10 cm x 7 cm (Figu-
ra 4), encapsulado, sin presencia de adenomegalias
regionales ni compromiso metastdsico a higado o te-
jidos adyacentes, ficilmente disecable, siendo técni-
camente posible su reseccién completa, por lo que se
decidié realizar tumorectomia, en lugar de un proce-
dimiento de Whipple. Se realizé anastomosis prima-

Figura 1. Imagen de tomografia computarizada la cual muestra tu-
mor dependiente de la cabeza y cuerpo del pdncreas con densidades
heterogéneas compatibles con lesiones solidas y quisticas.

ria del conducto de Wirsung el cual se encontraba dis-
cretamente dilatado con un didmetro de 5 mm, se feru-
liz6 la via biliar con colocacién de sonda en T en el

Figura 2. Imagen de tomografia computarizada que muestra un tu-
mor de 9.29 cm por 6.49 cm de didmetro, dependiente de la cabeza
y cuerpo del pdncreas.

NTHASTADA

!

1

Figura 3. Imagen de resonancia magnética nuclear la cual muestra
la presencia de un tumor que ocupa la cabeza'y cuerpo del pdncreas,
con imdgenes sugestivas de lesiones quisticas alternadas con soli-
das, poco vascularizado y limitado al pdncreas.
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Figura 4. Pieza quiriirgica con lesiones quisticas, papilares y soli-
das encapsuladas.

conducto colédoco debido al tamafio de la lesién y su
localizacidn cercana al &mpula de Vater, ademas de la
colocacién de drenajes. La evolucion fue favorable,
no present6 ninguna complicacién y fue dada de alta
a los 13 dias después del procedimiento quirdrgico. El
andlisis histopatolégico confirmé un tumor sélido-quis-
tico-papilar y epitelial del pancreas, de bajo grado de
malignidad (Figura 5), no se realizaron estudios de in-
munohistoquimica. Se mantuvo en vigilancia durante 28
meses, permanecid asintomaética, con recuperacion de
peso y sin evidencia de recurrencia.

DISCUSION

Los tumores sélidos-quisticos-papilares y epiteliales del
pancreas han sido clasificados por la Organizacién
Mundial de la Salud como tumores del pancreas exo-
crinos.® Descrito por primera vez por Frantz en 19597 y
hasta el afio de 1993 se habian reportado en la literatu-
ra mundial aproximadamente 300 casos en mujeres y
20 en hombres.® En la literatura nacional se encuentran
reportados tres casos, siendo sé6lo uno de ellos diag-
nosticado después de un traumatismo abdominal con-
tuso.”!!

La mayor incidencia de estos tumores se presenta en
el sexo femenino, hasta el momento se desconoce la causa
de esta relacion, algunos autores sugieren factores hor-
monales en su etiopatogenia.!! Se ha visto asociacion

con un comportamiento mds agresivo en aquellas pa-
cientes de edad avanzada."

El origen celular alin permanece incierto, pero se pien-
sa que derivan de células glandulares, acinares o de am-
bas, algunos investigadores mencionan que el origen
puede ser una célula primordial multipotencial y que por
diversos estimulos puede diferenciarse en alguno de los
tipos celulares pancreéticos."?

Lalocalizacién mas frecuente del tumor de Frantz-Gru-
ber es a nivel de la cabeza del pancreas en 40%, y 32 y
28% en la cola y cuerpo del pancreas, respectivamente.!!

Estos tumores son un hallazgo casual durante la eva-
luacién de una paciente joven que consulta por dolor
abdominal o posterior a un traumatismo contuso de ab-
domen." No demuestran ninguna otra manifestacion cli-
nica. Los estudios de imagen, ultrasonido, tomografia
axial computarizada o resonancia magnética nuclear re-
velan un tumor de gran tamafio localizado en el péan-
creas que mide entre 8 a 10 cm, aunque se han reportado
algunos de mas de 10 cm de didmetro.!

La citologia por aspiracién con aguja es ttil en la
evaluacién preoperatoria, pero no brinda un diagndsti-
co especifico.' Los hallazgos histolégicos revelan una
variedad de patrones celulares, entre ellos los més im-
portantes son los pseudopapilares con espacios quisti-
cos y trabeculares, pero sin demostrar células malignas
y que generalmente presentan cdpsula. La mayoria de
las células del tumor muestran inmunorreactividad de la
membrana hasta en 50% de los casos para CD56," vi-
mentina, multifocal a sinaptofisina, cromogranina, ci-
toqueratina y antigeno carcinoembrionario.” En el
momento actual no se puede precisar con exactitud al
tumor sélido quistico y pseudopapilar como un tumor
neuroendocrino solamente con base en la expresion

Figura 5. Se observan células epiteliales en patron papilar.
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positiva de CD56, sino se debe complementar el estu-
dio valorando inmunorreactividad a CD10, vimentina
y sinaptofisina, los cuales no han tenido una fuerte
expresion positiva para tumores sélidos quisticos y
pseudopapilares en pancreas de adultos y fetales!¢ por
si solos, sin embargo, de forma conjunta aportan re-
sultados valiosos para el diagnéstico. Estos tumores
son considerados de bajo grado de malignidad, pero con
prondstico favorable después del tratamiento quirtdrgico
como el que reportamos en nuestro caso.

Se sabe muy poco del comportamiento biolégico de
dichos tumores porque la diferenciacién celular que pre-
sentan y el tamafio que logran alcanzar corresponden a
una manifestacién de alto grado de malignidad,'” sin
embargo, se han observado tumores que han sido rese-
cados de forma parcial sin evidenciarse metdstasis ni
recurrencia tumoral en un periodo mayor al esperado en
lesiones de este tipo,'® estos tumores producen metésta-
sis a érganos vecinos, peritoneo e higado entre 16 y
20%."

El tratamiento de eleccién es la reseccion quirdrgica,
en los casos en que el tumor se encuentre a nivel de la
cabeza y/o cuerpo del pancreas se considera realizar una
pancreatoduodenectomia y en aquellos en que se locali-
cen en la cola pancredtica una pancreatectomia distal.?
También puede realizarse la reseccion del tumor de for-
ma total en gran parte de los casos o de forma parcial, en
los cuales no se ha evidenciado recurrencia inmediata ni
diseminacién metastésica.

En el caso que reportamos, la paciente presenté dolor
abdominal y sensacion de plenitud posprandial, sin an-
tecedente de traumatismo o algiin otro factor desenca-
denante, siendo un hallazgo casual el diagndstico de un
tumor pancredtico que posteriormente correspondid a un
tumor de Frantz-Gruber, tal como se refiere en la litera-
tura.'

En conclusidn, el caso reportado demuestra que estos
tumores son muy poco frecuentes, con un comportamien-
to y aspecto histolégico de bajo grado de malignidad, y
que puede lograrse la curacién mediante la reseccion
completa del tumor, sin necesitar tratamientos adyuvan-
tes, con una sobrevida excelente.
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