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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 45 afios. Antecedentes personales. fumador de dos cgjetillas al dia. Serealiza
analitica general de control, viéndose en perfil hepético aumento de transaminasas sin otra sintomatologia
acompafante. Se solicita ecografia, observdndose masa pancredtica de unos cinco centimetros sugestiva de
cancer de pancreas, por 1o que se completa estudio con TAC abdominal. En TAC se confirma una masa
sdlida inespecifica, que parece depender de proceso uncinado pancreatico, con sospecha de probable cancer
de pancreas. Marcadores tumorales CEA y CA 19.9 elevados. En biopsiaintraoperatoriainforman de
ganglioneuroma. Realizan cirugia con duodenopancreatectomia cefélica, tumorectomiay diseccion de tronco
celiaco y arteria mesentérica superior que estan englobadas en el tumor.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica, ecografia abdominal, TAC abdomina y biopsia
intraoperatoria.

Juicio clinico: Ganglioneuroma.
Diagnostico diferencial: Cancer de pancreas, neuroblastoma, schwannoma.

Comentario final: Los ganglioneuromas son muy poco frecuentes. Se ven més en la segunda década de la
viday en mujeres. Su crecimiento es lento y silencioso durante afios y generalmente son asintomaticos,
siendo en ocasiones son un hallazgo casual al realizar pruebas de imagen por otro motivo, por 1o que cuando
son diagnosticados suelen ser de gran tamafio. Cuando dan sintomas, éstos suelen derivarse de la compresion
o0 desplazamiento que produce en estructuras adyacentes. Asientan con mas frecuencia en mediastino
posterior y en segundo lugar en retroperitoneo. Aungue se trata de un tumor benigno, es importante hacer un
correcto estudio para diferenciarlos de neoplasias malignas que pueden tener un comportamiento similar. El
diagnostico de sospecha se basa en la ecografia, TAC o0 RMN, aunque la confirmacion vendria dada por la
anatomia patol 6gica. Su tratamiento es fundamental mente quirdrgico. Se han descrito transformaciones
malignas, por |o que es imprescindible un estrecho seguimiento tras su reseccion.
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