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Resumen

Objetivos: El bazo accesorio intrapancredtico es una entidad rara pero deberia considerarse dentro del
diagndstico diferencial de tumores pancreaticos incidentales ya que sus caracteristicas radiol 6gicas son
similares pero su tratamiento difiere en gran medida. Presentamos el caso de un paciente que fue sometido a
una pancreatectomia distal tras sospecharse en las pruebas de imagen de tumor neuroendocrino pancreético
(TNEP) y cuyo estudio histol6gico posterior desvel6 un bazo accesorio intrapancreatico.

Caso clinico: Varén de 59 afios con dislipemia como Unico antecedente personal que durante el estudio por
Digestivo de dolor cronico en fosailiacaizquierda se detecté en TAC de abdomen unaimagen nodular, bien
delimitada, de 2 cm de diametro, con mayor densidad que €l parénquima pancredtico sugestivo de proceso
neoplasico de células de losislotes. Laexploracion fisicaeranormal y las pruebas de laboratorio no
mostraban alteraciones, incluyendo marcadores tumorales, cromogranina, somatostatina, insulina, gastrina,
glucagon y péptido intestinal vasoactivo. Se completo estudio con ecoendoscopia con tomade biopsia, la
cual fue negativa a células neoplésicasy con SPECT de receptores de somatostatina que mostré una
captacion patol 6gica de dichalesion sugestiva de etiol ogia neuroendocrina. Dada la sospecha de TNEP no
funcionante se realizd una esplenopancreatectomia corporocaudal. El examen histopatol dgico de la pieza
quirargicarevel 6 que se trataba de un bazo accesorio intrapancreatico. El postoperatorio cursd sin
complicacionesy €l paciente fue dado de alta al sexto dia de laintervencion.
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Discusion: El bazo accesorio es una anomalia congénita que se presenta entre el 10 al 20% de la poblacion
seguin series de autopsias publicadas. En la mayoria de los casos se encuentra cercadel hilio esplénico. La
localizacién intrapancreatica es excepcional. Cursa normalmente de forma asintométicay es diagnosticado
incidentalmente por pruebas de imagen realizadas por otros motivos. Dado su curso benigno no precisa
tratamiento quirdrgico. Tanto en laTC como en la RM, un bazo ectopico intrapancredtico se presenta como
un pequefio nddulo sdlido bien definido de caracteristicas similares al tejido esplénico, pero su diagndstico
preoperatorio definitivo puede ser dificil puesto que la apariencia es muy similar alos tumores pancreaticos
hipervascul ares (adenocarcinoma, TNEP, neoplasias epiteliales, algunas metastasis...). Debido a€llo, los
pacientes son sometidos a una cirugia innecesaria, como ocurrié en el caso que presentamos. Labiopsiadela
lesion atraves de ecoendoscopia puede ayudar a descartar origen maligno. La gammagrafia con receptores de
somatostatina da fal sos positivos ante la presencia de un bazo accesorio intrapancredtico debido a la afinidad
por los receptores de la somatostatina de los linfocitos presentes en el tejido esplénico simulando un TNEP.
Existen técnicas especificas con radionucledtidos, tales como la gammagrafia con eritrocitos marcados con
Tc99, que pueden proporcionar un diagndstico definitivo de bazo accesorio sin necesidad de cirugia. Por lo
tanto, ante e hallazgo incidental de unalesion hipervascular en cola de pancreas la posibilidad de bazo
accesorio debe ser considerada 'y se deben realizar estudios adicionales para evitar cirugias innecesarias.

See front matter © 2015. Asociacién Espafiola de Cirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados



