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P-131 - BAZO ECTOPICO SIMULANDO UN TUMOR NEUROENDOCRINO DE
PANCREAS: SE PUEDE EVITAR UNA CIRUGIA INNECESARIA
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Resumen

Introduccion: El bazo ectépico suele ser un hallazgo asintomatico identificado en estudios de
imagen. Su localizacién méas frecuente en el hilio esplénico, seguido por la cola del pancreas (17%).
Aunque suele ser inocuo en si, su problema radica en que puede asemejar un tumor solido
pancreatico, algo que puede conducir a una intervencién quirdrgica innecesaria. Se presenta un
paciente sometido a una pancreatectomia distal por sospecha de una neoplasia neuroendocrina de
cola de pancreas, siendo finalmente diagnosticado de bazo ectdpico pancreatico tras el estudio
anatopatoldgico.

Caso clinico: Varon de 70 afios con antecedentes de vasculitis sistémica pANCA+, en TAC realizado
por seguimiento de su enfermedad de base se visualiz6 una imagen de aspecto nodular de unos 13
mm en la cola pancreatica, isodensa con el resto del parénquima, con captacion en la fase arterial,
hallazgos que sugirieron un tumor carcinoide pancreatico. La revision dirigida de estudios previos
revelaron estabilidad del tamano de la lesion, ausencia de extension neoplasica y de otros nédulos
carcinoides valorables. Se realizé Octreoscan, el cual mostré un aumento discreto en la captacion
del trazador, hallazgo compatible con lesién con receptores de somatostatina, sin evidencia de otras
lesiones similares en el resto del cuerpo. Tras el diagnostico prequirurgico de neoplasia de tipo
neuroendocrino, se realizé una pancreatectomia distal laparoscdpica. La intervencion y el
postoperatorio discurren sin incidencias. El estudio de AP inform¢ de una tumoracion de unos 12
mm histolégicamente compatible con bazo ectdpico.
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Discusion: El bazo ectdpico es una anomalia congénita benigna causada por un fallo de la fusion del
tejido esplénico durante el desarrollo embrioldgico. Aunque estudios en autopsias sugiere que es
una entidad relativamente comun, con prevalencia de 10-30%, mayoritariamente localizado en el
hilio esplénico (80%), hay pocos casos de bazo ectdpico intrapancreatica publicados en la literatura,
la mayoria siendo identificado, como nuestro paciente, después de una reseccién quirurgica por
sospecha de tumor neuroendocrino. Para evitar una cirugia complicada e innecesaria, es preferible
llegar a un diagnostico utilizando el método menos invasivo posible, aunque puede ser dificil debido
a la semejanza a tumores pancreaticos. Un bazo intrapancreatico puede asemejar un tumor
endocrino hipervascularizado en estudios de TAC con contraste (como en nuestro caso) o en RMI.
También es limite la utilidad del Octreoscan porque los tejidos esplénicos pueden expresan
receptores de somatostatina. Tampoco se puede descartar un tumor neuroendocrino por ausencia de
elevacion de niveles hormonales, dado que 30-40% de ellos son no-funcionante. Si es necesario se
puede realizar estudios como gammagrafia hepatoesplénica con Tecnecio-99 o PAAF guiada por
ecografia endoscdpica con contraste, si la anatomia lo permite, para identificar con mas certeza
tejido esplénico ectdpico y asi evitar una cirugia innecesaria y potencialmente muy compleja.
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