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солідне псевдопапілярне новоутво- 
рення підшлункової залози, резекція  
підшлункової залози.

Актуальність. Солідні псевдопапілярні новоутворення (СПН) підшлункової  
залози – рідкісні злоякісні новоутвореннями, найчастіше спостерігаються у молодих  
жінок та мають зазвичай сприятливий перебіг після хірургічного видалення.
Мета роботи – презентувати випадок СПН підшлункової залози та його хірур- 
гічного лікування.
Матеріали та методи. У жінки 33 років з дискомфортом у животі діагностовано  
обʼємне утворення на рівні перешийка та тіла підшлункової залози розміром  
80×96×102 мм. Виконана пункційна біопсія, за результатом якої визначаються  
фрагменти тканини пухлини з солідно-папілярною архітертурою.
Результати. Виконана центральна резекція підшлункової залози з резекцією  
воротної вени. Тривалість втручання 365 хвилин. Приблизна крововтрата 500 см3.  
При контрольній компʼютерній томографії через 3, 6 та 12 місяців після операції  
відсутні ознаки рецидиву пухлини. Також відсутні будь-які прояви цукрового діабету  
або екскреторної недостатності підшлункової залози. 
Висновки. Ми повідомили про рідкісний випадок СПН підшлункової залози.  
Основою лікування цих пухлин є резекція з повним видаленням, що здебільшого  
приводить до відмінного прогнозу. 
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ABSTRACTKey words: 

Background. Solid pseudopapillary neoplasm (SPN) of the pancreas – is a rare  
malignant tumor, most commonly encountered in young females. It generally has  
a favorable prognosis after surgical resection.
Purpose – to present a case report of surgical treatment for SPN of the pancreas.
Materials and methods. A 33-year-old female patient with complaints of abdominal  
discomfort was diagnosed with a large mass in the neck and body of the pancreas  
measuring 80×96×102 mm. A core biopsy was performed; the result showed tumor  
tissue fragments with solid-pseudopapillary morphology.
Results. Central pancreatic resection was performed with portal vein resection.  
Operative time was 365 minutes. Estimated blood loss was 500 cc. On follow-up CT  
at 3, 6 and 12 months after surgery no signs of recurrence were observed. There were  
also no signs of diabetes mellitus or exocrine pancreatic insufficiency.
Conclusion. We reported a rare case of SPN of the pancreas. The basic treatment  
modality for these tumors is surgical resection with complete excision, which most  
often leads to an excellent prognosis. 

solid pseudopapillary neoplasm of the  
pancreas, SPN, pancreatic resection.

ВСТУП INTRODUCTION

Зв’язок роботи з науковими програмами,  
планами і темами
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Солідні псевдопапілярні новоутворення (СПН)  
підшлункової залози – це пухлини з низьким ступе- 
нем злоякісності, які складаються з пухкозвʼязаних  
епітеліоїдних клітин, що формують солідні та  
псевдопапілярні структури і не мають специфічної  
лінії диференціації епітелію підшлункової залози [1].  
Вперше описані Frantz в 1959 році, СПН мали кілька  
альтернативних назв, зокрема: пухлина Frantz, пухли- 
на Hamoudi, папілярна епітеліальна пухлина, солідно- 
псевдопапілярна пухлина, папілярно-кістозна карци- 
нома, солідно-кістозна карцинома та папілярно- 
кістозна пухлина [2–4]. Це рідкісна патологія, яка  
становить 1–2% усіх пухлин підшлункової залози  
та найчастіше зустрічається у молодих жінок. 

Клінічна симптоматика СПН, як правило, невира- 
жена. Часто ці новоутворення виявляють випадково  
при візуалізаційних дослідженнях у пацієнтів із не- 
специфічними скаргами, такими як дискомфорт або  
біль у животі. Рідше зустрічаються симптоми, зумовле- 
ні місцевим здавленням, наприклад обструкцією  
дванадцятипалої кишки або жовчних шляхів [5–7].

Лікування СПН полягає у повному видаленні  
пухлини в межах здорових тканин. Оперативне  
втручання може бути технічно складним через великі  

Solid pseudopapillary neoplasm (SPN) of the pan- 
creas is a low-grade malignant tumor composed of  
poorly cohesive epithelial cells, forming solid and  
pseudopapillary structures and lacking a specific  
pancreatic epithelial differentiation [1]. Since it was first  
described by Frantz in 1959 it has been referred to by  
several different terms, including Frantzʼs Tumor,  
Hamoudiʼs tumor, papillary epithelial neoplasm, solid- 
pseudopapillary tumor, papillarycystic carcinoma, solid- 
cystic tumor, and papillary-cystic tumor [2–4]. It is quite  
rare, accounting for 1–2% of all pancreatic tumors  
and occurs predominantly in young women.

The clinical presentation of SPNs is nonspecific.  
Usually, it is discovered incidentally on imaging in patients  
with abdominal discomfort or pain. Less common symp- 
toms are related to mass effect, such as gastric outlet  
or biliary obstruction [5–7].

Management of SPN should consist of complete  
resection of the tumor with free margin. Surgery may be  
challenging due to tumor size and vascular or local  
invasion into adjacent structures [5, 6, 8].

Generally, SPN is associated with an excellent  
prognosis with a cure rate of > 95%. Cases of distal  
metastasis are very rare [4, 7, 9].

mailto:ivan.n.mamontov@gmail.com
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ MATERIALS AND METHODS

Презентація випадку
Жінка 33 років з дискомфортом у животі була  

направлена до нашого закладу для консультації  
щодо можливого хірургічного втручання з приводу  
пухлини підшлункової залози, яка була діагносто- 
вана під час ультразвукового дослідження та під- 
тверджена компʼютерною томографією. Остання пока- 
зала (рис. 1, A, B): на рівні перешийка та тіла під- 
шлункової залози визначається обʼємне утворення  
розмірами 80×96×102 мм з досить чіткими конту- 
рами; структура утворення неоднорідна за рахунок  
гіперденсивних включень та ділянок некрозу; ворітна  
вена, черевний стовбур, печінкова артерія та брижові  
артерії на рівні утворення деформовані (рис. 1, C, D).  
Діаметр протоки підшлункової залози проксималь- 
ніше утворення склав 3 мм. 

Case report
A 33-year-old female with complaints of abdominal  

discomfort was reffered to our institution for consultation  
about possible surgical treatment for pancreatic head  
tumor. The lesion was first detected by ultrasound  
examination and later confirmed by CT which revealed  
(fig. 1, A, B): a large mass with dimensions 80×96×102 mm  
located at the level of neck and body of the pancreas  
with clear margins. The structure of the mass was  
irregular due to hyperdense inclusions and areas of  
necrosis. The portal vein, celiac trunk, hepatic artery  
and mesenteric arteries were displaced and deformed  
at the level of the tumor (fig. 1, C, D). The diameter of  
main pancreatic duct proximal to mass measured 3 mm.

розміри новоутворення, а також судинну або локаль- 
ну інвазію в суміжні структури [5, 6, 8].

Загалом СПН мають сприятливий прогноз, показ- 
ник вилікування перевищує 95%, а випадки віддале- 
них метастазів трапляються вкрай рідко [4, 7, 9]. 

Мета роботи – представлення клінічного випадку  
СПН та його хірургічного лікування.

Objective – of our report is to present a case of  
SPN and its surgical treatment.

Рис. 1. Компʼютерна томограма:  
А – аксіальна проєкція; В – фронтальна проєкція; С – фронтальна проєкція з візуалізацією черевного стовбура;  

D – аксіальна проекція з візуалізацією деформованої портальної вени (PV)
Fig. 1. CT scan:  

A – axial plane; B – frontal plane; C – coronal plane with celiac trunk visualized; D – Axial plane with deformed portal vein (PV)
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Таблиця 1. Основні лабораторні показники
Table 1. Key laboratory findings

Aналіз / Lab Показник пацієнта
Patient value

Нормальне значення
Normal value

Гемоглобін / Hemoglobin (g/L) 119 120–140

Еритроцити / Erythrocyte count (×1012/L) 4,3 3,9–4,7

Лейкоцити / Total leucocyte count (×109/L) 4,2 4,0–9,0

Тромбоцити / Platelet (×109/L) 225 180–320

Протромбіновий індекс / Prothrombin index (%) 90 85–110

МНО / INR 1,11 0,9–1,15

Загальний білірубін / Serum total bilirubin (µmol/L ) 18 8–20

Амілаза плазми / Serum amylase (U/L) 12 15–90

Білок плазми / Serum protein (gm/L) 71 65–85

Креатинін / Serum creatinine (mg/dL) 0,7 0,5–1,3 

Глюкоза / Serum glucose (mmol/L ) 5,0 3,8–5,8 

Онкомаркер CA 19–9 / Serum CA 19–9 (U/mL) 6,59 < 27

Онкомаркер CEA (ng/mL) 1,69 < 4,6

Антитіла до HBsAg / HBsAg Негативно / Negative

Антитіла до Anti-HCV /Anti-HCV Antibobby Негативно / Negative

Виконана пункційна біопсія, за результатом якої  
визначаються фрагменти тканини пухлини з солідно- 
папілярною архітертурою. Клітини пухлини дрібного  
та середнього розміру, з епітеліоїдною цитоморфо- 
логією, з еозинофільною цитоплазмою та ядрами  
круглої форми. Мітози в клітинах пухлини не спосте- 
рігаються. У стромі пухлини визначаються вогнищеві  
скупчення пінистих макрофагів. В структурі пухлини  
вогнищеві некрози. Згідно з заключенням патоморфо- 
логічного дослідження, будова пухлини відповідає со- 
лідній псевдопапілярній пухлині підшлункової залози.

Пацієнтці запропонували хірургічне лікування, її  
госпіталізували до хірургічного відділення. Окрім не- 
значної анемії основні лабораторні показники були  
в межах норми (табл. 1).

Core biopsy revealed tumor tissue fragments with  
a solid-pseudopapillary architecture. The tumor cells  
were small to medium-sized, with epithelioid cyto- 
morphology, eosinophilic cytoplasm, and round nuclei.  
No mitotic figures were seen. In the tumor stroma, clumps  
of foamy macrophages were present. Focal necrosis  
was also identified. According to pathology report, the  
tumor composition was consistent with a solid pseudo- 
papilary tumor of the pancreas.

The patient was offered surgical treatment; and ad- 
mitted to the surgical department. Apart from mild anemia  
laboratory results were within normal limits (Tabl. 1).

Враховуючи розмір та розташування пухлини,  
можливу судинну інвазію, було розглянуто кілька ва- 
ріантів хірургічного лікування – дистальну резекцію  
підшлункової залози з можливою резекцією артерій  
(черевного стовбура або загальної печінкової артерії),  
центральну резекцію підшлункової залози з резекцією  
загальної печінкової артерії або без неї, операцію  
Whipple – панкреатодуоденальну резекцію. У всіх цих  
варіантах резекція ворітної вени розглядалася як мож- 
лива. Також при плануванні втручання особливу увагу  
приділяли анатомії судин – згідно з КТ, кровопоста- 
чання печінки було типовим (I тип за Michel),  
а нижньобрижова вена впадала у селезінкову.

Хвора була прооперована. Виконана центральна  
резекція підшлункової залози з резекцію ворітної вени.  
Після серединної лапаротомії при ревізії черевної  
порожнини в ділянці перешийка та тіла підшлункової  
залози малорухлива пухлина розміром 10×10 см.  
Великий чепець відділено від ободової кишки,  
печінковий та селезінковий кути якої мобілізовано.  
Виділена верхньобрижова вена, оброблено ствол  
Henle. Пухлина з чіткими контурами, але загальна  
печінкова артерія, черевний стовбур та проксималь- 
ний відділ селезінкової артерії щільно прилягають  
до неї. В ході дисекція від оточуючих тканин по пе- 

Taking into account tumor size, localization, probable  
vessel invasion, several surgical options were consi- 
dered: distal pancreatic resection with possible arterial  
resection (celiac trunk or common hepatic artery),  
central pancreatic resection with or without arterial resec- 
tion, Whipple procedure (pancreatoduodenal resection).  
In all cases portal vein resection was considered. During  
preoperative planning our particular focus was on vessels  
anatomy – according to CT, liver blood supply was typical  
(Type 1 according to Michelʼ s classification), and the  
inferior mesenteric vein drains in to splenic vein.

The patient underwent central pancreatic resection.  
During operation, after midline laparotomy, a fixed mass  
10×10 cm was identified in the neck-body region of  
the pancreas. The greater omentum was dissected  
from transverse colon and both hepatic and splenic  
flexure were mobilized. The superior mesenteric vein  
was dissected, and Henleʼs trunk was dissectedpos  
from surrounding tissue. The tumor had well-defined  
margins, but the common hepatic artery, celiac trunk,  
and proximal splenic artery were closely adherent to it.  
During dissection from the surrounding tissues along  
the anterior surface and specified vessels, including  
neurodissection, tumor was successfully mobilized.  
On the lower part of the tail of the pancreas at the  
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редній поверхні та вздовж вказаних судин, зокрема  
нейродисекції, вдалося безпечно «відійти» від пухлини.  
Під нижнім контуром хвоста підшлункової залози  
на межі з пухлиною виділено селезінкову вену, дисек- 
цію продовжено до венозного конфлюенса. Але через  
інфільтрацію ворітної вени одразу вище конфлюенса  
виділити пухлину від ворітної вени не вдалося.  
Підшлункову залозу пересічено на рівні голівки –  
правіше контуру конфлюенса та на рівні хвоста. Після  
остаточної мобілізації пухлина видалена з резекцією  
ворітної вени (рис. 2). Хвіст анастомозовано з петлею  
тонкої кишки за методом Ру. Тривалість втручання  
365 хвилин. Приблизна кровотрата 500 см3.  
Обсяг перелитої еритроцитарної маси після операції –  
3 одиниці.

distally to the tumor splenic vein was mobilized to the  
venous confluence. However, due to infiltration of the  
portal vein immediately above the confluence, it was  
not possible to separate the tumor from the portal vein.  
The pancreas was transected at the level of the head  
(to the right of the venous confluence) and at the pan- 
creatic tail. After complete mobilization, the tumor was  
removed together with the portal vein segment (Fig. 2).  
The pancreatic tail was anastomosed with a small bowel  
loop at Roux-en-Y fashion. Operative time was 356 mi- 
nutes. Estimated blood loss 500 ml. Postoperative  
transfusion included 3 red blood cells units.

Рис. 2. Фото операційного поля після видалення пухлини:
1 – загальна печінкова артерія; 2 – селезінкова артерія; 3 – черевний стовбур; 4 – селезінкова вена; 5 – верхньобрижова вена;  

6 – залишок тканини голівки підшлункової залози; 7 – лінія венозного анастомозу; 8 – ворітна вена
Fig. 2. Intraoperative image after tumor extraction:

1 – common hepatic artery; 2 – splenic artery; 3 – celiac trunk; 4 – splenic vein; 5 – superior mesenteric vein;  
6 – pancreatic head remnant; 7– venous anastomosis line; 8 – portal vein 

На 18-ту добу після операції у хворої під ультра- 
звуковим контролем виконано пункційне дренування  
рідинного скупчення в зоні оперативного втручання.  
Отримано 160 см3 рідини світло-коричневого кольору  
з активністю амілази 25 од./л, це нижче, ніж у плаз- 
мі крові. В іншому післяопераційний період без особ- 
ливостей. Хвора виписана на 27-й день після опера- 
тивного втручання.

При морфологічному дослідженні макроско- 
пічно пухлина була солітарною, неправильно округлої  
форми, з чіткими контурами, інкапсульованою, роз- 
міром 10×10×8 см. Капсула добре виражена. На роз- 
різі – переважно солідна, але неоднорідна, з ділян- 
ками розмʼякшення, крововиливів і дрібних кіст,  
заповнених геморагічним вмістом. Мала строкатий  
вигляд: чергування ділянок бурого, сіруватого та сіро- 
рожевого кольору.

Гістологічно пухлина представлена поєднанням 
солідних, трабекулярних і псевдопапілярних структур  
(рис. 3, А, В). Псевдопапілярні утворення формува- 
лись унаслідок дегенеративних змін, переважно  
в центральних ділянках солідних комплексів, із збе- 

On postoperative day 18 ultrasound-guided drainage  
of a fluid collection in the operative area was performed.  
Drainage yielded 160 ml light-brown fluid with amylase  
level of 25 U/L (lower than serum level). Otherwise  
postoperative course was uneventful. The patient was  
discharged on postoperative day 27. 

Histopathological examination revealed a solitary  
encapsulated tumor, irregularly round in shape, mea- 
suring 10×10×8 cm. On section, the tumor was mostly  
solid, but heterogeneous, with areas of softening,  
hemorrhage, and small hemorrhagic cysts. It had  
a variegated appearance with alternating patches  
of brown, grayish, and pinkish-gray colors.

Histological morphology consisted of a combina- 
tion of solid, trabecular and pseudopapillary structures  
(Fig. 3, A, B). Pseudopapillary formation resulted from  
degenerative changes, predominantly in the central  
areas of solid complexes, with preserved perivascular  
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реженням периваскулярного розташування клітин  
(рис. 3, А). Сосочкові структури мали фіброваскулярні  
ніжки або утворювали розеткоподібні структури.  
Солідні ділянки складалися з мономорфних клітин,  
серед яких наявні кровоносні судини капілярного  
типу (рис. 3, В). Пухлинні клітини були переважно  
одноманітні, округлої або овальної форми, з рівно- 
мірно розташованим хроматином і здебільшого непо- 
мітними ядерцями. Мітотичні фігури рідкісні. Цито- 
плазма варіювала від еозинофільної до світлої;  
у деяких ділянках спостерігалася світлоклітинна  
трансформація або поява перинуклеарних вакуолей.  
Характерною була наявність ділянок із дисоційо- 
ваним розташуванням клітин, що не формували між- 
клітинних контактів (рис. 3, С).

У стромі місцями відзначались зони гіалінозу,  
некротичні зміни та вогнища крововиливів різної  
давності. У деяких ділянках виявлялися пінисті  
макрофаги, що свідчить про вторинні метаболічно- 
дегенеративні зміни (рис. 3, D).

Незважаючи на чіткі зовнішні межі та наявність  
фіброзної капсули, мікроскопічно виявлено ділянки  
інвазії в парапанкреатичну жирову клітковину. Не було  
виявлено ознак лімфоваскулярної або периневраль- 
ної інвазії; всі краї резекції були негативними щодо  
пухлинних клітин. Лімфатичні вузли вільні від пухлини.

cell arrangement (Fig. 3, A). Papillary structures had  
fibrovascular stalks or formed rosette-like structures.  
The solid areas consisted of monomorphic cells with  
capillary-type blood vessels (Fig. 3, B). The tumor cells  
were predominantly uniform, round to oval, with evenly  
distributed chromatin and mostly inconspicuous nucleoli.  
Mitotic figures were rare. Cytoplasm ranged from  
eosinophilic to clear; in some areas, perinuclear vacuoles  
or clear-cell change was noted. A characteristic fea- 
ture dissociated cell arrangement lacking intercellular  
contacts (Fig. 3, C).

In the stroma, areas of hyalinization, necrotic chan- 
ges, and foci of hemorrhages of varying ages were  
noted. Foam macrophages were observed, indicating  
secondary metabolic-degenerative changes (Fig. 3, D). 

Despite well-defined external margins and the  
presence of a fibrous capsule, microscopic exami- 
nation revealed areas of invasion into the peripancreatic  
adipose tissue. No evidence of lymphovascular or  
perineural invasion was found; all resection margins  
were negative for tumor cells. The lymph nodes were  
free of tumor.

Рис. 3. Патогістологічне дослідження пухлини. Забарвлення Г+Е:
А – псевдопапілярна будова з гіалінозом строми, B – ділянка пухлини солідної будови та світлоклітинністю,  

С – клітини пухлини не утворюють міжклітинних контактів і розташовуються відмежовано,  
D – ділянка інфільтрації пухлини ксантомними клітинами, що є пінистими макрофагами 

Fig. 3. Patohistologic tumor examination. H&E stain:
A – Pseudopapillary architecture with stromal hyalinization; B – solid architecture with clear cell change;  

C – Dissociated tumor cells lacking intercellular contacts; D – Area of tumor infiltration with xanthomatous cells (foam macrophages) 
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При контрольному КТ через 3, 6 та 12 місяців  
після операції відсутні ознаки рецидиву пухлини.  
Також відсутні будь-які прояви цукрового діабету  
або екскреторної недостатності підшлункової залози.  
Почуває себе здоровою. 

Upon follow-up CT scans at 3, 6, ant 12 months  
postoperatively showed no recurrence. There were no  
signs of diabetes mellitus or exocrine pancreatic insu- 
fficiency. Patient remained well. 

ОБГОВОРЕННЯ DISCUSSION

Згідно з класифікацією пухлин травної системи  
ВООЗ 5-го перегляду (2019 р.), СПН підшлункової  
залози є рідкісними новоутвореннями, що найчас- 
тіше спостерігаються у молодих жінок, та відноситься  
до злоякісних утворень підшлункової залози, але  
мають зазвичай сприятливий перебіг після хірургіч- 
ного видалення [10].

До синонімів СПН належать: солідна псевдопапі- 
лярна пухлина підшлункової залози, папілярне кіс- 
тозне новоутворення підшлункової залози, пухлина 
Хамуді, пухлина Грубера–Франца. 

Назва «пухлина Франца» походить від імені амери- 
канського патолога Vincent M. Frantz, який у 1959 році  
вперше детально описав цю пухлину як окремий  
гістологічний тип солідного і псевдопапілярного ново- 
утворення підшлункової залози. У своїй праці Франц  
підкреслив унікальні морфологічні особливості пух- 
лини – наявність як солідних, так і псевдопапілярних  
структур [2]. Імʼя Hamoudi повʼязують із публікаціями  
1970-х років, коли пакистанський патолог I. Hamoudi  
і його колеги додатково описали гістохімічні та імуно- 
гістохімічні характеристики СПН [11]. Назва «пухлина  
Грубера» також зустрічається в історичних описах  
і відноситься до ранніх досліджень підшлункових ново- 
утворень, де патолог Gruber зробив свій внесок у класи- 
фікацію і морфологічний опис подібних пухлин [12]. 

Гістогенез СПН залишається невстановленим.  
Існує гіпотеза щодо походження пухлини з плюрипо- 
тентних стовбурових клітин статевих гребенів, які  
мігрують до підшлункової залози під час ембріогенезу.  
Саме ці клітини можуть зберігати потенціал до  
диференціації в різні типи клітин підшлункової тка- 
нини [13]. Існує також багато припущень щодо  
походження пухлини з протокового епітелію, аци- 
нарних клітин, або ендокринних клітин [14].

СПН становить приблизно 1–2% усіх пухлин  
підшлункової залози, зазвичай виникає у молодих  
жінок віком від 20 до 40 років. Також описані випадки  
у пацієнтів 7 та 85 років [14, 16, 23]. 

У нашому випадку пацієнтка – молода жінка 33 ро- 
ків, пухлина була виявлена випадково під час  
ультразвукового обстеження, що є досить частою клі- 
нічною ситуацією: у більшості пацієнтів СПН не супро- 
воджується специфічними симптомами, а проявля- 
ється болем або дискомфортом у верхній частині  
живота, або повністю безсимптомно. Рідше мож- 
ливі ознаки обструкції жовчовивідних шляхів, два- 
надцятипалої кишки або панкреатиту [5–7, 17, 18].  
Більшість СПН у дорослих розташовані в тілі та хвості  
підшлункової залози, тоді як у дітей вони частіше  
зустрічаються в голівці підшлункової залози, що може  
проявлятися явищами холестазу [3, 5, 17, 19].

СПН часто викликає труднощі у діагностиці через  
безсимптомний або неспецифічний клінічний перебіг  
і схожість з іншими кістозно-солідними пухлинами  
підшлункової залози [3, 5, 20, 21]. 

According to WHO gastrointestinal tumor classi- 
fication fifth edition (2019), SPN of the pancreas is a rare  
neoplasm, most commonly encountered in young  
females. It belongs to malignant tumors of the pan- 
creas; however, it usually has a favorable prognosis after  
surgical resection [10].

 Synonyms of SPN include solid preudopapillary  
tumor of the pancreas, papillary-cystic neoplasia,  
Hamoudiʼs tumor, Gruber–Frantzʼs Tumor.

The name «Frantzʼs Tumor» was given in honor to  
American pathologist Vincent M. Frantz, who described  
this tumor in detail as distinct histologic type of solid  
and pseudopapillary pancreatic tumor. In his work Frantz  
delineated unique morphological characteristics –  
presence of solid and pseudopapillar structures [2].  
Name Hamoudi associated with publication from  
the 1970s, when Pakistani pathologist I. Hamoudi and  
his colleagues additionally described histochemical  
and imunohistochemical characteristics of SPN [11].  
The name Gruber tumor is also found in historical descrip- 
tions and corresponds to early pancreatic tumor studies,  
where pathologist Gruber contributed in classification  
and morphological description of similar tumors [12]. 

The histogenesis of SPN remains undetermined. 
There is a hypothesis suggesting that the tumor originates 
from pluripotent stem cells of the genital ridges, which mi-
grate to the pancreas during embryogenesis. These cells 
may retain the potential to differentiate into various types 
of pancreatic tissue cells [13]. There are also multiple as-
sumptions regarding the origin of the tumor from ductal 
epithelium, acinar cells, or endocrine cells [14].

SPN accounts for 1–2% of all pancreatic tumors and  
usually occurs in young females aged 20 to 40 years.  
Cases have also been reported in patients as young  
as 7 and as old as 85 [14, 16, 23].

In our case the patient was a 33-year-old female.  
The tumor was discovered incidentally during ultrasound  
examination, which is fairly common in clinical settings:  
in majority of patients, SPN is not accompanied by  
specific symptoms, but presents with pain or discomfort  
in upper abdomen, or may be completely asymptomatic.  
Less frequently signs of biliary, duodenal obstruction,  
or pancreatitis may be present [5–7, 17]. The majority  
of SPN in adults are located in the body and neck of  
the pancreas, whereas in children they are more often  
located in the head, which can manifest with signs  
of cholestasis [3, 5, 17, 19].

SPN frequently causes problems with diagnosis  
due to its asymptomatic or nonspecific clinical course  
and resemblance to other cystic-solid pancreatic  
tumors [3, 5, 20, 21].

CT and MRI enable clear identification of tumor  
characteristics – solid-cystic with well-defined margins,  
without sign of invasion or metastasis, which are also  
characteristic of SPN [20, 21]. These radiological fin- 
dings help differentiate it from other, more aggressive  
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КТ та МРТ дозволяють чітко визначити характер  
пухлини – солідно-кістозну з добре обмеженими кон- 
турами, без ознак інвазії та метастазів, що також  
характерно для СПН [20, 21]. Наявність таких рент- 
генологічних ознак допомагає відрізнити її від інших  
агресивніших новоутворень підшлункової залози,  
таких як панкреатична аденокарцинома або кістозні  
нейроендокринні пухлини [21]. Таким чином, у від- 
повідності до попередніх досліджень, наш випадок  
підкреслює важливість методів візуалізації в діагнос- 
тиці СПН. УЗД та КТ надають змогу визначити пухлину  
як чітко окреслену, повʼязану з підшлунковою зало- 
зою, із щільними та кістозними компонентами, поси- 
ленням ущільнення на периферії, як в артеріальній,  
так і в портальній фазах [17, 20, 21].

Важливим діагностичним кроком стало прове- 
дення пункційної біопсії пухлин під контролем УЗД,  
що дало можливість отримати матеріал для гістоло- 
гічного підтвердження. 

Морфологічно диференційну діагностику слід  
перш за все проводити з нейроендокринною пухли- 
ною підшлункової залози, яка побудована з дрібних  
та середнього розміру переважно мономорфних  
клітин, що мають однорідні ядра з дрібнозернистим  
хроматином, а також органоїдний, трабекулярний  
або гніздоподібний гістологічні патерни. Іншим утво- 
ренням підшлункової залози, з яким слід проводити  
диференціальний діагноз є панкреатобластома –  
рідкісне утворення з характерними примітивними  
елементами підшлункової залози ацинарної, прото- 
кової та нейроендокринної диференціації, наявністю  
сквамозних ділянок, позитивною експресією бета- 
катеніну, нейроендокринних маркерів та ферментів  
підшлункової залози (трипсину, тощо). На відміну від  
нейроендокринної пухлини та панкреатобластоми,  
СПН є менш агресивним утворенням зі сприятли- 
вим прогнозом [7].

За даними літератури у разі СПН віддалені мета- 
стази на момент діагностики зустрічаються рідко [4, 7].  
Більшість СПН мають доброякісний перебіг, проте  
в близько 10–15% випадків можуть бути ознаки зло- 
якісності з агресивною клінічною поведінкою, а саме  
метастазування (зазвичай у печінку) або інвазії  
у сусідні органи та структури [4, 22–24]. За даними  
Liu Q. та співавт. [23], інвазія в тканини, периневраль- 
на інвазія, судинна інвазія, метастази в лімфатичні  
вузли, віддалені метастази та рецидиви були виявле- 
ні відповідно у 16,5; 2,2; 0,7; 2,0; 3,1 та 4,1% пацієнтів.

Вибір оперативного втручання у хворих на СПН  
має бути спрямовано на радикальне видалення  
пухлини, і залежить від локалізації, розмірів пухлини,  
залучення оточуючих органів та структур та наяв- 
ності ускладнень [3, 6, 7, 22–24]. У наведеному ви- 
падку СПН великих розмірів була розташована  
в ділянці перешийка та тіла підшлункової залози,  
за даними КТ були ознаки локальної інвазії, у звʼязку  
з чим у передопераційному періоді розглядалися  
різні види операційних втручань з можливою судин- 
ною резекцією. В ході втручання вдалося безпечно  
виконати дисекцію вздовж артеріальних судин, але  
була виконана резекції ворітної вени. Вибраний  
обсяг втручання – центральна резекція – дозволив  
зберегти селезінку, тим самим зберегти її імунологічну  
функцію, уникнути екскреторної та ендокринної недо- 
статності підшлункової залози, та досягти R0 резекції.

pancreatic neoplasms, such as pancreatic adenocarci- 
noma or cystic neuroendocrine tumors [21]. Therefore,  
in accordance with previous studies, our case under- 
scores the importance of imaging methods in diagnostics  
of SPN. US and CT allow assessment of the tumor as  
well-defined, associated with the pancreas, with solid  
and cystic components, and showing peripheral enhan- 
cement in arterial and portal phases [17, 20, 21].

Performing core biopsy under US control was  
an important diagnostic step, which allowed obtaining  
a tissue sample for pathological examination. 

First morphologic differential diagnosis is neuro- 
endocrine pancreatic tumor, which consists of small and  
medium sized predominantly monomorphic cells, which  
have uniform nuclei with finely granular chromatin, and  
also organoid, trabecular and nest-like histological  
patterns. Other pancreatic neoplasia for differential  
diagnosis is pancretoblastoma – a rare neoplasm  
characterized by primitive pancreatic elements with  
acinar, ductal and neuroendocrine differentiation, the  
presence of squamous regions, and positive expression  
of beta-catenin, neuroendocrine markers, and pan- 
creatic enzymes (trypsin, etc.). Unlike neuroendocrine  
tumors and pancreatoblastoma, SPN is less aggressive  
neoplasia with favorable prognosis [7].

According to literature data in SPN distant metastasis  
are rare [4, 7]. The majority of SPN have a benign course;  
however, in 10–15% of cases, signs of malignancy  
with aggressive clinical progression may be present,  
particularly metastasis (most commonly in to the liver) or  
invasion into nearby organs and structures [4, 22–24].  
According to Liu, Q et.al.[23], invasion into perineural  
tissues, vessel invasion, lymph node metastasis, distant  
metastasis and recurrence were reported in 16,5; 2,2;  
0,7; 2,0; 3,1 an 4,1% of cases, respectively. 

Surgical procedure for SPN should be focused on  
radical tumor excision, and depends on localization,  
tumor size, involvement of adjacent organs and struc- 
tures, and presence of complications [3, 6, 7, 22–24].  
In our presented case big size SPN was located in the  
neck body region of the pancreas, according to CT local  
invasion signs were present, therefore in preoperative  
period few types of surgical procedure with vessels  
resection were considered. During operation, it was  
possible to achieve safe dissection along the arteries,  
but portal vein resection had to be performed. The chosen  
procedure – central resection – enabled spleen pre- 
servation, thus preserve its immunological function,  
preventing exocrine and endocrine pancreatic insuffi- 
ciency, and achieving an R0 margin resection. 

http://et.al


389

Український радіологічний та онкологічний журнал. 2025. Т. 33. № 3. С. 381–391 
Ukrainian journal of radiology and oncology. 2025;33(3):381–391

ISSN 2708-7166 (Print)
ISSN 2708-7174 (Online)

Випадок із практики A case from practice

ВИСНОВКИ CONCLUSIONS

Отже, СПН є рідкісною пухлиною підшлункової  
залози, яка зазвичай зустрічається у молодих жінок.  
Діагностичні візуалізаційні методи, включаючи УЗД  
черевної порожнини та компʼютерну томографію,  
а також біопсія пухлини можуть забезпечити вста- 
новлення остаточного діагнозу. Хірургічне втручання  
з приводу СПН може бути складним за рахунок  
локалізації, розміру пухлини залучення оточуючих  
органів та структур. Описаний клінічний випадок  
підтверджує ефективність радикального хірургічного  
лікування, як основного методу терапії для досяг- 
нення сприятливих результатів. 

Hence SPN is rare pancreatic tumor which most  
commonly encountered in young females. Diagnostic  
imaging methods including ultrasound, CT and core  
biopsy are essential for establishing the definitive  
diagnosis. Surgical procedure for SPN can be difficult  
due to localization, tumor size, involvement of adjacent  
organs and structures. Described case report demonst- 
rates the efficacy of the surgical treatment, as primary  
therapy method for achieving favorable outcomes.
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Перспективи подальших досліджень Prospects for further research

Подальші дослідження необхідні для оптимізації вибору  
хірургічного втручання при СПН великих розмірів за умови  
залучення судин з метою покращення функціональних  
результатів та мінімізації післяопераційних ускладнень.

Further research is warranted to optimize the selection of  
surgical approaches for large SPNs with vascular involvement,  
in order to improve functional outcomes and minimize post- 
operative complications.
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