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347 - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE MASAS CAUDALES PANCREATICAS:
(TUMOR NEUROENDOCRINO O BAZO ACCESORIO?
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Resumen

Introduccion: el bazo ectépico es un foco de tejido esplénico separado del érgano principal. Puede constituir
un autotrasplante del propio tegjido tras una esplenectomia o un foco congénito accesorio. Esté presente en un
10-30% de los estudios realizados post mortem, localizandose con mayor frecuencia en hilio esplénicoy en
segundo lugar en la cola pancredtica. Puede simular una adenopatia o tumor, a veces de origen
neuroendocrino.

Caso clinico: Setrata de un varén de 66 afios con un nédulo menor de 2 cm en cola pancredtica como
hallazgo en TAC abdominal realizado por diverticulitis. Fue derivado a Endocrinol ogia por dichaimagen,
sugestiva de tumor neuroendocrino en el TAC y ecoendoscopia. Serealizaron PAAF y biopsiade lalesion,
resultando negativas para CK AEL/AE3, cromograninay sinaptofisina. En RM posterior se objetivarealce
del nédulo paralelo al parénquima espl énico, planteandose la posibilidad de bazo ectopico. Se realizé una
gammagrafia con glébulos rojos marcados con Tc99m para el diagndstico diferencial que no esclarecio el
origen. Durante el seguimiento presenté 5SHIAA en orina elevado en dos ocasiones, de 15y 18 (VN entre 0,7-
8,2), lo que aumenta la sospecha de tumor neuroendocrino, aungue |0s tumores carcinoides pancreaticos son
raros (2-3% del total). Se realizd Octreoscan con resultado negativo, esperable dado el tamafio del nodulo.
Finalmente, se interviene por ausencia de diagnostico claro, administrandose tratamiento con octredtide en el
preoperatorio. La anatomia patol 6gica confirmo bazo ectdpico intrapancredtico, sin datos de malignidad y
buena evolucién hasta el momento.

Discusion: El bazo accesorio generalmente no tiene repercusion clinica ni requiere tratamiento. Aunque
resulta complicada su diferenciacion radiol 6gicay la mayoria se diagnostican tras su reseccion quirdrgica,
deberiaincluirse esta entidad en el diagndstico diferencial de masas pancreaticas caudal es, para evitar una
biopsia o cirugiainnecesarias.
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