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P-213 - BAZO INTRAPANCREATICO COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
TUMORACION PANCREATICA INCIDENTAL
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Resumen

Introduccion: La presencia de lesiones intrapancreaticas asintomaticas pueden suponer un reto
diagnostico y decidir el tratamiento a posteriori. El bazo intrapancreético es una lesion poco
frecuente, que puede ser dificil de distinguir de tumoraciones malignas.

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente de 77 afos, que como hallazgo incidental se
muestra una lesion intrapancreatica. En el estudio, se realiza un TC informado como pancreas
normosituado, de morfologia normal, observandose en el margen anteroinferior del surco
pancreaticoduodenal area de limites mal definidos de hipercaptacion del contraste, que mide 14,5 X
7 mm y no se acompana de cambios inflamatorios de la grasa peripancreatica ni de claro aumento de
tamafo de la cabeza del pancreas. Se recomienda realizacion de RM con estudio dinamico del
pancreas para una mejor valoracidon. Ante estos hallazgos se decide realizar una RMN para
completar estudio, donde se informa de una lesién de morfologia nodular, de unos 9 x 6,5 mm de en
la cola pancreatica distal, apunta hacia una lesién sélida, sugestivo de proceso neoformativo
primario como primera posibilidad diagnéstica. Se realizaron 2 intentos de obtener citologia de la
lesion, sin ser representativas. Ante estos hallazgos, se decide intervenir quirirgicamente a la
paciente. Se realiza pancreatectomia distal con preservacion esplénica laparoscopica sin incidencias.
El resultado de anatomia patoldgica muestra una pieza de pancreatectomia corporocaudal con tejido
esplénico intrapancreatico, compatible con bazo accesorio. Se completa estudio con
inmunohistoquimica para descartar proceso linfoproliferativo del tejido esplénico ectopico.
Utilizando CD20 para linfocitos B, CD5 para linfocitos T de centros germinales y foliculos linfoides,
CD10 para marcar células dendriticas de centros germinales, BCL2 para marcar células linfoides
excepto centro germinales y BCL6 para centros germinales. La paciente fue dada de alta al 5 dia
posoperatorio sin incidencias durante su estancia hospitalaria.
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Discusion: El bazo intrapancreatico es una lesion del pancreas poco frecuente que hay que tener en
consideracion cuando hallemos en prueba de imagen de forma incidental una lesion
intrapancreatica. Hay que valorar realizar un PET TC o el uso de gammagrafia con eritrocitos
marcados con Tecnecio 99.
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