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Abstract

Solid pseudopapillary neoplasm (SPN) of the pancreas is a rare epithelial tumor that
predominantly affects young women and is generally regarded as a low-grade malignant
neoplasm with favorable prognosis after complete surgical resection. However, a small
subset of cases may exhibit aggressive behavior, including local infiltration and distant
metastases. This case is noteworthy because it demonstrates that SPN may present with
indolent and nonspecific symptoms despite already showing aggressive intraoperative
findings. A 25-year-old woman presented with a 3-month history of intermittent dull
epigastric pain, progressive abdominal enlargement, early satiety, abdominal discomfort,
and occasional nausea. Physical examination revealed abdominal distension with a palpable
mass in the epigastric to left hypochondriac region. Abdominal ultrasonography
demonstrated a pancreatic mass measuring approximately 6-8 cm with solid and cystic
components, while computed tomography showed a well-defined encapsulated solid-cystic
pancreatic mass suggestive of SPN. The patient underwent tumor resection.
Intraoperatively, infiltration to the bowel, ovary, and pancreas, as well as hepatic and
intestinal synchronous metastaseses, were identified, without major vascular involvement.
Histopathologic examination revealed pseudopapillary structures composed of
monomorphic tumor cells with cystic degeneration and hemorrhage, consistent with SPN.
SPN should be considered in young women presenting with slowly progressive, nonspecific
abdominal symptoms and a large solid-cystic pancreatic mass. The main contribution of this
case is to emphasize that SPN, although usually indolent, may already demonstrate
aggressive behavior at presentation. Integration of clinical presentation, imaging,
intraoperative findings, and histopathology remains essential for diagnosis and surgical
decision-making, particularly in resource-limited settings where tumor markers and
immunohistochemistry are not available.

Abstrak

Solid pseudopapillary neoplasm (SPN) pankreas merupakan tumor epitel yang jarang
ditemukan, terutama pada perempuan usia muda, dan umumnya dianggap sebagai
neoplasma dengan derajat keganasan rendah serta memiliki prognosis yang baik setelah
reseksi bedah lengkap. Namun, sebagian kecil kasus dapat menunjukkan perilaku agresif,
termasuk infiltrasi lokal dan sinkronus metastasis jauh. Kasus ini penting dilaporkan
karena menunjukkan bahwa SPN dapat bermanifestasi dengan gejala yang lambat dan tidak
spesifik meskipun telah disertai temuan intraoperatif yang agresif. Seorang perempuan
berusia 25 tahun datang dengan keluhan nyeri epigastrium tumpul hilang timbul sejak 3
bulan sebelum masuk rumah sakit, disertai pembesaran abdomen yang progresif, cepat
kenyang, rasa tidak nyaman pada perut, dan mual sesekali. Pemeriksaan fisik menunjukkan
distensi abdomen dengan massa teraba pada regio epigastrium hingga hipokondrium kiri.
Ultrasonografi abdomen menunjukkan massa pankreas berukuran sekitar 6-8 cm dengan
komponen solid dan kistik, sedangkan computed tomography memperlihatkan massa
pankreas solid-kistik berkapsul dengan batas tegas yang mengarah pada kecurigaan SPN.
Pasien kemudian menjalani reseksi tumor. Pada eksplorasi intraoperatif ditemukan
infiltrasi ke usus, ovarium, dan pankreas, serta sinkronus metastasis ke hepar dan usus,
tanpa keterlibatan pembuluh darah besar. Pemeriksaan histopatologi menunjukkan

https://jurnal.stikesalmaarif.ac.id/index.php/ cendekia medika /
14


https://jurnal.stikesalmaarif.ac.id/index.php/lenteraperawat/

Cendekia Medika: Jurnal STIKes Al-Ma’arif Baturaja

Volume 11 Number 2: April - June 2026

struktur pseudopapiler yang tersusun atas sel-sel tumor monomorfik dengan degenerasi

kistik dan perdarahan, konsisten dengan SPN. SPN harus dipertimbangkan pada
perempuan usia muda dengan gejala abdomen yang tidak spesifik dan berkembang

perlahan, terutama bila ditemukan massa pankreas besar dengan komponen solid-kistik.

This is an Open Access article
distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution-
NonCommercial 4.0 International

Kontribusi utama kasus ini adalah menegaskan bahwa SPN, meskipun umumnya bersifat
indolen, dapat telah menunjukkan perilaku agresif saat pertama kali terdiagnosis. Integrasi
antara presentasi klinis, pencitraan, temuan intraoperatif, dan histopatologi tetap penting

License. untuk menegakkan diagnosis dan menentukan tata laksana bedah, terutama pada fasilitas
dengan keterbatasan pemeriksaan penanda tumor dan imunohistokimia.

PENDAHULUAN

Solid pseudopapillary neoplasm (SPN)
pankreas merupakan tumor epitel pankreas
yang jarang ditemukan dan terutama
mengenai perempuan usia muda (1). Secara
umum, SPN diklasifikasikan sebagai
neoplasma dengan derajat keganasan
rendah dan prognosis yang baik setelah
reseksi bedah lengkap (). Meskipun
demikian, 9-15 % kasus SPN menunjukkan
perilaku agresif (3). Perilaku agresif tidak
hanya mencakup infiltrasi lokal, rekurensi,
maupun metastasis jauh, tetapi juga invasi
histopatologis  tertentu. = Meta-analisis
menilai SPN agresif jika terdapat metastasis,
kekambuhan tumor, atau deep tissue
invasion (4, Selain itu, kriteria WHO tahun
2000 menyatakan bahwa invasi perineural,
angioinvasi (invasi limfovaskular), dan
invasi ke jaringan peripancreatic
merupakan tanda keganasan ().

Tantangan klinis pada SPN terletak pada
manifestasinya yang sering berkembang
perlahan dan tidak spesifik. Pasien dapat
datang dengan nyeri abdomen samar, rasa
penuh, cepat kenyang, atau bahkan tanpa
gejala bermakna, sehingga diagnosis sering
terlambat  ditegakkan hingga tumor
mencapai ukuran yang relatif besar (©).
Karakter klinis yang tampak lambat ini
dapat menyesatkan, karena pada sebagian
pasien SPN justru telah menunjukkan
perilaku biologis yang lebih agresif saat
pertama kali terdeteksi (7).

Kasus ini memiliki ciri khas yang
membedakannya dari laporan kasus SPN
agresif sebelumnya, yakni kombinasi
infiltrasi lokal yang melibatkan usus,
ovarium, dan pankreas, disertai metastasis
sinkronus ke hepar dan usus. Kejadian

seperti ini sangat jarang, terutama pada
pasien muda ®). Di sisi lain, pemeriksaan
histopatologi menunjukkan gambaran khas
SPN berupa struktur pseudopapiler dengan
sel tumor monomorfik disertai area
degenerasi kistik dan perdarahan. Dengan
demikian, kasus ini tidak hanya
menggambarkan karakter klasik SPN, tetapi
juga menegaskan bahwa SPN dapat hadir
dalam spektrum biologis yang lebih agresif
daripada yang sering diasumsikan (),

Berdasarkan hal tersebut, laporan kasus ini

bertujuan untuk mendeskripsikan
manifestasi klinis, temuan diagnostik,
gambaran histopatologis, dan

penatalaksanaan bedah pada pasien dengan
SPN pankreas yang menunjukkan perilaku
agresif. Dengan menekankan bahwa
meskipun presentasi klinis sering kali
samar, tetap perlu dipertimbangkan
kemungkinan adanya infiltrasi lokal dan
metastasis, terutama pada pasien muda
yang mungkin memiliki kecenderungan
untuk menunjukkan perilaku yang lebih
agresif sejak awal diagnosis.

PRESENTASI KASUS

Seorang perempuan berusia 25 tahun
datang dengan keluhan utama nyeri perut
sejak sekitar tiga bulan sebelum masuk
rumah sakit. Nyeri dirasakan di daerah
epigastrium, bersifat tumpul, hilang timbul,
dengan intensitas ringan hingga sedang,
tidak menjalar, dan kadang memberat
setelah makan. Sekitar satu bulan sebelum
masuk rumah sakit, pasien mulai
merasakan perut semakin membesar,
disertai rasa cepat kenyang dan
ketidaknyamanan pada abdomen. Pasien
juga mengeluhkan mual sesekali tanpa
muntah. Nafsu makan sedikit menurun,
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tetapi tidak terdapat penurunan berat
badan yang bermakna. Pasien tidak
mengeluhkan demam, ikterus, perubahan
warna urin atau feses, maupun gangguan
buang air besar dan buang air kecil. Riwayat
trauma abdomen disangkal.

Riwayat penyakit dahulu seperti diabetes
melitus, hipertensi, penyakit hati, maupun
penyakit pankreas sebelumnya tidak ada.
Riwayat operasi sebelumnya tidak ada.
Riwayat penyakit serupa dalam keluarga
disangkal. Pasien tidak merokok dan tidak
mengonsumsi alkohol. Berdasarkan
perjalanan penyakit ini, massa tidak
ditemukan secara insidental, melainkan
setelah timbul gejala kompresi berupa nyeri
abdomen kronis, rasa penuh pada perut,

dan pembesaran abdomen yang progresif.

Pada pemeriksaan fisik, keadaan umum
pasien cukup baik dengan kesadaran
compos mentis. Tanda vital: tekanan darah
120/80 mmHg, nadi 80x/menit, suhu tubuh
36,7°C, respirasi 18x/menit, saturasi
oksigen 98% dalam ruangan. Pemeriksaan
abdomen menunjukkan distensi dengan
massa teraba pada regio epigastrium
hingga hipokondrium Kkiri, berbatas cukup
tegas, permukaan relatif halus, konsistensi
kenyal, dan sedikit nyeri tekan. Tidak
ditemukan ikterus maupun pembesaran
kelenjar getah bening perifer. Secara
umum, pasien datang dalam keadaan stabil
tanpa gangguan hemodinamik.

Tabel 1. Tanda vital dan hasil laboratorium awal

Parameter

Hasil

Nilai Rujukan / Keterangan

Tanda vital

Tekanan darah

120/80 mmHg

Normal

Nadi 80 x/menit 60-100 x/menit
Frekuensi napas 18 x/menit 12-20 x/menit
Suhu 36,7°C 36,0-37,5°C
SpO, 98% 295%
Pemeriksaan laboratorium
Hemoglobin 12 g/dL 12-16 g/dL
Leukosit 6.500 /uL 4.000-10.000 /uL
Trombosit 220.000 /pL 150.000-400.000 /pL
AST 22U/L <35U/L
ALT 24U/L <35 U/L
Bilirubin total 0,8 mg/dL 0,3-1,2 mg/dL
Albumin 4,2 g/dL 3,5-5,0 g/dL
CA19-9 Tidak diperiksa —
CEA Tidak diperiksa —
AFP Tidak diperiksa —
Pemeriksaan laboratorium rutin Penanda tumor seperti CA 19-9, CEA, dan

menunjukkan hasil dalam batas normal.
Pemeriksaan darah rutin dan fungsi hati

AFP tidak diperiksa pada evaluasi awal
kasus ini (lihat tabel 1). Pemeriksaan
ultrasonografi abdomen memperlihat-kan

tidak menunjukkan kelainan bermakna.
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massa pankreas berukuran sekitar 6-8 cm
dengan komponen solid dan kistik.

Pemeriksaan CT-scan abdomen
menunjukkan massa pankreas berbatas
tegas, terbungkus kapsul, dengan

komponen campuran solid-kistik, yang

mengarah pada kecurigaan SPN. Lokasi
massa terletak pada tubuh pankreas, dekat
dengan duktus pankreas, tanpa penekanan
pada duktus utama. Tidak ditemukan
tanda ikterus obstruktif secara klinis.

Timeline Klinis Kasus SPN Pankreas

~3 bulan sebelum
masuk rumah sakit

2D
‘ T Saat evaluasi awal

USG abdomen menunjukkan
| [ttt
sekitar 6-8 cm dengan
komponen solid-kistik
dan lesi curiga metastasis
pada hepar

~1 bulan sebelum
masuk rumah sakit

Praoperatif

Praoperatif lanjutan

Hari operasi

Hasil patologi anatomi

Rawat inap

dlm N\

Follow-up

>—

-

=l b ol

Nyeri epigastrium tumpul,
hilang timbul, intensitas
ringan-sedang

Perut terasa membesar, cepat
kenyang, rasa tidak nyaman abdomen

Pemeriksaan fisik menunjikkan
massa abdomen regio epigastrium
hingga hipokondrium kiri

USG abdomen menunjukkan massa
pankreas ukuran sekitar 6-8 cm
dengan komponen solid-kistik dah
lesi curiga metastasis pada hepar

CT-scan abdomen menunjukkan

massa pankreas berbatas tegas
(mengarah ke SPN) dan lesi penyerta yang
konsisten dengan metastasis pada hepar danusis

Dilakukan reseksi tumor pankreas
beserta reseksi pada hepar dan
usus yang terkena metastasis

Spesimen (tumor pankreas, hepar,
dan usus) dikirim untuk pemeriksaan
histopatologi

Konfirmasi histopatologi:
Agresif solid pset ilary
pankreas dengan metastasis
ke hepar dan usus

2 hari

1 minggu pascaoperasi,
kontrol rawat jalan; belurm anda evaliasi
jangka panjang untuk rekurensi

lokal maupun metastasis

Gambar 1. Timeline Kklinis pasien sejak munculnya gejala awal hingga evaluasi pascaoperasi. Meskipun
profil klinis dan pemeriksaan penunjang awal menunjukkan gambaran SPN yang khas, klasifikasi sebagai
Agresif SPN (metastatik) ditegakkan setelah konfirmasi adanya penyebaran ke hepar dan usus, yang
merupakan temuan khas dalam laporan kasus ini.

Pasien selanjutnya menjalani tindakan
reseksi tumor. Pada eksplorasi
intraoperatif ditemukan massa pankreas
berkapsul, dengan infiltrasi ke usus,
ovarium, dan pankreas, serta sinkronus
metastasis hepar dan usus. Konfirmasi
infiltrasi dilakukan berdasarkan observasi
intra-operatif dan pemeriksaan patologi
beku yang menunjukkan infiltrasi sel
tumor pada jaringan sekitarnya. Tidak
ditemukan infiltrasi pembuluh darah
besar. Massa kemudian direseksi dan
spesimen dikirim untuk pemeriksaan
histopatologi. Jenis prosedur reseksi yang
dilakukan adalah pankreatektomi sebagian
(distal), dengan margin reseksi negatif dan
estimasi perdarahan intraoperatif sekitar
150 mL.

Pemeriksaan histopatologi me-nunjukkan

adanya struktur pseudo-papiler dengan sel
tumor monomorfik serta area degenerasi
kistik dan perdarahan, yang konsisten

dengan  diagnosis SPN  pankreas.
Pemeriksaan imunohistokimia tidak
dilakukan.

Pascaoperasi pasien dirawat selama dua
hari.  Tidak  ditemukan  komplikasi
pascaoperasi yang bermakna, dan pasien
dipulangkan dalam kondisi baik untuk
kontrol rawat jalan (lihat timeline klinis pada
gambar 1). Informed consent untuk
publikasi kasus ini telah diperoleh dari
pasien saat pra-operatif.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Solid pseudopapillary neoplasm (SPN)
pankreas merupakan neoplasma epitel
pankreas yang jarang, terutama ditemukan
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pada perempuan usia muda,(19) dan secara
klasik dikenal sebagai tumor dengan
derajat keganasan rendah (11). Pada kasus
ini, pasien adalah perempuan berusia 25
tahun dengan keluhan nyeri epigastrium,
rasa penuh pada abdomen, cepat kenyang,
(12)  dan pembesaran perut yang
berkembang perlahan selama beberapa
bulan.

Massa pada kasus ini tidak ditemukan
secara insidental, melainkan setelah timbul
gejala akibat efek massa (13). Pemeriksaan
ultrasonografi  menunjukkan adanya

massa pankreas berukuran sekitar 6-8 cm
dengan komponen solid dan Kkistik,
sedangkan CT-scan abdomen
memperlihatkan massa pankreas berbatas
tegas dengan komponen campuran solid-
kistik yang mengarah pada kemungkinan
SPN (14, Temuan tersebut sejalan dengan
gambaran radiologis SPN yang khas, yaitu
lesi pankreas berbatas jelas, sering
berkapsul, dan menunjuk-kan kombinasi
komponen solid serta kistik akibat
degenerasi  kistik, perdarahan, atau
nekrosis intra-tumoral (13).

Gambar 2. Spesimen reseksi makroskopis yang menunjukkan tumor pankreas multilobulated
dan berkapsul (ukuran 6-8 cm). Meskipun secara gross tampak seperti SPN tipikal dengan
komponen kistik, tumor ini diklasifikasikan sebagai Agresif SPN karena presentasi klinis
dengan sinkronus metastasis ke hepar dan usus.

Catatan operasi menunjukkan tidak
adanya infiltrasi pembuluh darah besar,
tetapi ditemukan infiltrasi ke usus, dan
pankreas serta metastasis sinkronus ke
hepar dan ovarium. Dalam literatur, SPN
dikategorikan agresif apabila
menunjukkan invasi lokal, metastasis jauh,
atau rekurensi setelah reseksi (). Sejumlah
faktor lainnya, seperti ukuran tumor
>5cm, metastasis sinkronus, invasi
limfovaskular, kapsul inkomplet, margin
positif, metastasis nodal, indeks proliferasi
Ki-67 tinggi (16), dan pada beberapa seri
jenis  kelamin laki-laki, dilaporkan

berhubu-ngan dengan kekambuhan dan
perilaku agresif (3)., Metastasis ovarium
yang terjadi menimbulkan pertimbangan
diferensial SPN primer ovarium. Namun,
SPN primer dari ovarium sangat jarang;
literatur mencatat hanya ~13-14 kasus
sejak 2010 (17). Temuan histopatologi dan
intraoperatif yang ada menempat-kan
kasus ini pada spektrum agresif SPN (lihat
gambar 2) (18),

Secara Kklinis dan radiologis, diagnosis
banding pada kasus ini meliputi pancreatic
neuroendocrine tumor (19, mucinous cystic
neo-plasm (29, dan acinar cell carci-noma
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(21), Namun, usia pasien yang muda, jenis
kelamin = perempuan, gejala  yang
berkembang perlahan, serta gambaran
massa pankreas dengan komponen solid
dan kistik lebih mendukung SPN. Masing-
masing diagnosis banding disingkirkan
berda-sarkan presentasi klinis dan temuan
pencitraan yang lebih konsisten dengan
SPN. Pancreatic neuroendocrine tumor
cenderung lebih agresif dengan gambaran
yang lebih heterogen, sementara mucinous
cystic neoplasm biasanya menunjukkan
kista besar dengan dinding tebal yang tidak
ditemukan pada pasien ini. Acinar cell
carcinoma, meskipun bisa menyajikan
massa pankreas solid, lebih sering
ditemukan pada usia yang lebih tua dan
dengan gambaran yang lebih buruk.

Diagnosis  definitif pada kasus ini
ditegakkan berdasarkan pemeriksaan
histopatologi pascaoperasi (22). Berda-
sarkan evaluasi mikroskopik oleh dokter
spesialis  Patologi Anatomi, tampak
struktur pseudopapiler yang tersusun oleh
sel-sel tumor monomorfik, disertai area
degenerasi  kistik dan perdarahan.
Gambaran tersebut konsisten dengan SPN
dan sesuai dengan karakter histopatologis
khas tumor ini (23),

Keterbatasan laporan ini adalah tidak
tersedianya dokumentasi foto
histopatologi mikroskopik, karena
fotomikrograf tidak dilakukan secara rutin
dalam praktik diagnostik di institusi kami.
Pemeriksaan tumor marker seperti CA 19-
9, CEA, maupun AFP tidak dilakukan pada
kasus  ini, sehingga  penyingkiran
neoplasma pankreas lain terutama
bertumpu pada korelasi presentasi klinis,
pencitraan, temuan intraoperatif, dan
histo-patologi (24). Ketiadaan pemeriksaan
imunohistokimia juga merupakan
keterbatasan penting, terutama pada kasus
yang diklaim sebagai SPN agresif dan
metastatik. Hal ini dapat meme-ngaruhi
kekuatan diagnosis definitif, karena
konfirmasi imunofenotipik seperti beta-
catenin, CD10, dan vimentin dapat
membantu memverifikasi diag-nosis dan

mengevaluasi potensi kegana-san yang
lebih tinggi pada kasus ini.

Nilai penting laporan ini terletak pada
korelasi antara presentasi klinis SPN yang
tidak spesifik, temuan pencitraan yang
sugestif, gambaran histopatologi khas,
serta temuan intraoperatif = yang
menunjukkan infil-trasi lokal dan
sinkronus  metastasis  (25).  Dengan
demikian, laporan ini memperluas
pemahaman bahwa SPN bukan hanya
tumor pankreas langka dengan prognosis
baik (20), tetapi juga neoplasma dengan
potensi agresif behavior yang perlu
diwaspadai sejak evaluasi awal (27).

KESIMPULAN DAN SARAN

Solid pseudopapillary neoplasm (SPN)
adalah tumor pankreas langka yang
umumnya berperilaku indolen dan
memiliki prognosis baik setelah reseksi
adekuat. Namun, kasus ini menunjukkan
bahwa SPN dapat pula menampilkan
agresif behavior, berupa infiltrasi lokal ke
usus, ovarium, dan pankreas, serta
sinkronus metastasis hepar dan usus. Oleh
karena itu, pada perempuan usia muda
dengan massa pankreas besar
berkomponen solid-kistik, SPN harus
dievaluasi dari awal secara menyeluruh
terhadap kemungkinan infiltrasi lokal
maupun sinkronus metastasis.

Laporan kasus ini menegaskan bahwa
integrasi temuan  Kklinis, radiologis,
intraoperatif, dan histo-patologis tetap
krusial untuk menegak-kan diagnosis dan
menentukan tata laksana. Mengingat
adanya perilaku agresif pada kasus ini,
sangat penting untuk melakukan follow-up
jangka  panjang guna  mendeteksi
kemungkinan rekurensi, Selain itu,
dokumentasi fot histopatologis yang lebih
lengkap, termasuk tumor marker dan
pemeriksaan  imunohistokimia, perlu
dilakukan untuk memberikan informasi
yang lebih  komprehensif  potensi
keganasan dan Kkarakteristik biologis
tumor.
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