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Resumen

Introduccion: El bazo accesorio intrapancreatico se presenta habitualmente como un nédulo
definido en la cola pancreética, planteando el diagndstico diferencial con tumores neuroendocrinos
(TNE). Su interés radica en la dificultad para diferenciarlo de otras entidades malignas, hecho que
en ocasiones puede ser tan dificil que sdlo se alcance tras el estudio anatomopatologico de la pieza.

Caso clinico: Mujer de 54 afos sin antecedentes de interés consulta por cuadro de dolor abdominal
y molestias abdominales difusas de varios meses de evolucion. Se realiza resonancia magnética que
evidencia nodulo sélido bien delimitado no hipervascular de 11 mm en cola pancreatica. La biopsia
por ecoendoscopia no es concluyente para tumor. El Octreoscan no evidencia tejido tumoral. Sin
embargo y dada la sospecha diagndstica se decide realizar pancreatectomia distal con esplenectomia
dada la proximidad del nédulo al bazo. Es dada de alta al sexto dia post-quirtrgico, sin
complicaciones. La anatomia patoldgica definitiva informa de dos focos de bazo heterotopico (10 y 2
mm) sin evidencia de malignidad.

Discusion: El diagndstico incidental de lesiones intrapancreaticas ha aumentado en los ultimos
anos debido a la creciente realizacion de pruebas de imagen y la mejoria en la calidad de las
mismas. La presencia de tejido esplénico intrapancreatico es poco frecuente (1-2%). De éstos, el
16% se encuentran a nivel de la cola. Su curso es habitualmente asintomético y benigno, pero dado
que simula una neoplasia pancreatica maligna se debe considerar en el diagndstico diferencial de
masas pancreaticas asintomaticas, entre las cuales incluimos los TNE o metastasis. El diagndstico se
puede sospechar en una TC o una resonancia magnética (RM), con o sin contraste, ante la presencia
de una masa con densidad idéntica o similar a la del tejido esplénico. La biopsia de la lesion a través
de ecoendoscopia puede ayudar a descartar origen maligno. La gammagrafia con receptores de
somatostatina da falsos positivos ante la presencia de un bazo accesorio intrapancreatico debido a la
afinidad por los receptores de la somatostatina de los linfocitos presentes en el tejido esplénico
simulando un TNE. Existen técnicas especificas con radionucledtidos, tales como la gammagrafia
con eritrocitos marcados con Tc99, que serian captantes en el caso de un bazo intrapancreatico y no
de un TNE, por lo que pueden proporcionar un diagnostico definitivo de bazo accesorio sin
necesidad de cirugia. Por lo tanto, ante el hallazgo incidental de una lesion hipervascular en cola de
pancreas la posibilidad de bazo accesorio debe ser considerada y se deben realizar estudios
adicionales para evitar cirugias innecesarias.
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Conclusiones: El bazo intrapancreatico constituye un reto en el diagnostico diferencial de los
tumores pancreaticos, presentando caracteristicas morfoldgicas en ocasiones idénticas a los
neuroendocrinos por lo que la sospecha diagndstica de esta entidad es importante ya que condiciona
radicalmente su manejo.
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