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Resumen

Introduccion: Dentro de las lesiones sdlidas de pancreas, el hemangioma pancreatico es una
entidad muy poco frecuente. Cuando su sintomaticos, producen sintomas muy vagos e inespecificos
como dispepsia, nduseas o vomitos. Las dudas diagndsticas en relacién a otras lesiones sélidas de
pancreas, asi como su sintomatologia, hacen que la extirpacion quirurgica sea una de las opciones
terapéuticas. Presentamos un caso de un hemangioma pancreatico, haciendo hincapié en la
aproximacion diagnostica, asi como en el tratamiento del mismo.

Caso clinico: Se trata de una mujer de 27 afos, sin antecedentes médicos de interés y con el
antecedente quirurgico de un sindrome de la unién pielo-calicial, que consulta por dolor abdominal
vago e inespecifico en epigastrio, acompanado de nduseas y vomitos ocasionales. Se le realiza Tc
abdominal, objetivandose una masa sélido-quistica en la encrucijada duodeno-pancreatica de 76 x
64 x 62 mm sin afectacion del eje porto-mesentérico ni arterial. Se completan estudios con RMN
pancredtica y ecoendoscopia-biopsia, sin un diagndstico radioldgico e histoldgico concluyente. Dada
la incertidumbre diagnoéstica y la sintomatologia de la paciente, se decide intervencién quirdrgica. El
postoperatorio trascurrid sin ninguna complicacion, siendo alta al 92 dia de la intervencion. El
diagndstico anatomo-patodogico del espécimen quirtrgico fue de hemangioma cavernoso, con
positividad para ERG y negatividad para D2 40. La paciente se encuentra asintomatica desde la
intervencion.

Discusion: A pesar de ser una entidad poco frecuente, los hemangiomas pancreaticos incluidos
dentro de los tumores de estirpe no epitelial (1-2% de todos los tumores pancreaticos), hay que
incluirlos en el diagnéstico diferencial ante una masa pancreatica. Preoperatoriamente, se
comportan en las pruebas de imagen como masas solido-quisticas, realizandose el diagnostico
diferencial con lesiones quisticas pancreaticas. Serd, en la mayoria de los casos la reseccion
quirdrgica de la lesién y el estudio histoldgico posterior, lo que nos llevara a un diagndstico
definitivo. Estas lesiones no tienen potencial maligno, por lo que en los pacientes asintomaticos, la
actitud conservadora es lo mas aceptado. El tratamiento quirtrgico se reserva para los pacientes
sintomaticos, en lesiones complicadas localmente con rotura y/o sangrado, o en aquellos en los que
existen dudas diagnosticas en cuanto a las caracteristicas de la lesion.
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