COMENTARIOS A LOS CASOS

Casos en imagen 1.—LIPOMA PANCREATICO

Diagnéstico final

Lipoma pancredtico.

Hallazgos radiolégicos

En la figura 1 de la tomografia computarizada (TC) se aprecia
una masa grasa de 8 X 4 X 4 cm que ocupa la cabeza y parte del
cuerpo del pancreas, rodeada de parénquima pancredtico y con
finos septos en su interior; en la figura 2 parece que exista una
discontinuidad de la capsula que rodea a la masa grasa en su
porcidén superoanterior.

En la secuencia potenciada en T1 de la resonancia magnética
(RM), se demuestra que la masa pancredtica es isointensa con la
grasa abdominal, y en la secuencia en fuera de fase se delimita
mejor que en la TC la continuidad de la fina cdpsula de coldge-
no en la porcién superoanterior del lipoma.

Comentario

Histolégicamente, un lipoma consta de lobulillos de células
maduras de tejido adiposo, rodeados por una fina capsula de co-
lageno; por TC corresponde a una masa homogénea, de densi-
dad entre —30 y —120 UH, que no capta contraste y con unos
delgados septos que representan septos interlobulillares en su in-
terior.

De los aproximadamente 15 casos de lipomas pancreaticos
descritos en la bibliografia, seis se han confirmado histolégica-
mente y nueve no. En todos los casos intervenidos quirtrgica-
mente, el paciente presentaba dolor abdominal o de espalda'*,
alteraciones analiticas (bilirrubina, amilasa, fosfatasa alcalina)®>°
o tenfa una compresién de estructuras vecinas*®; como compli-
caciones quirtrgicas sélo presentraron dos fistulas pancredticas
que se solventaron sin problemas.

En las series mds largas, cuatro casos de Kartz et al’ y cinco
casos de Itai et al®, el hallazgo del lipoma fue incidental, el ta-
maio de los tumores < 6 cm y se decidié un tratamiento conser-
vador.

No toda masa de grasa es un lipoma’, se ha de diferenciar de
una sustitucioén grasa del pancreas también llamada lipomatosis,
atrofia adiposa o infiltracién grasa. La sustitucién grasa es uno
de los cambios histolégicos mas frecuentes del pancreas, puede
ser focal o total y se ha visto asociada a obesidad, diabetes, pan-
creatitis crénica, hepatitis endlica, sindrome de Cushing y fibro-
sis quistica; la densidad es la misma que la del lipoma. El lipo-
ma estd encapsulado, rodeado de parénquima pancredtico y, a
menudo, septado, mientras que la sustitucién grasa esta en con-
tacto con la grasa peripancredtica y puede tener focos de parén-
quima pancredtico en su interior.

El principal diagnéstico diferencial se ha de hacer con el lipo-
sarcoma, se han descrito unos cuatro liposarcomas pancreaticos,
pero en ninguno hay iconograffas. Los liposarcomas frecuente-
mente tienen una densidad tomogréfica mds alta y son de bordes
mads borrosos. Ohguri et al'®, en un estudio comparativo por RM
de 35 lipomas y 23 liposarcomas bien diferenciados, demuestran
que todos los liposarcomas retroperitoneales tienen un compo-

nente no adiposo y con frecuencia los septos son gruesos y con
al menos una ligera captacion del contraste, y concluyen que to-
do tumor graso no subcutaneo (profundo o retroperitoneal) en
que los septos son delgados y sin captacion de contraste, es be-
nigno.

En nuestro caso, la TC fue diagndstica y la RM nos ayudé a
definir mejor la integridad de la capsula por su capacidad multi-
planar.

Creemos que tenemos los suficientes datos para que el diag-
nostico de lipoma pancredtico sea radioldgico sin necesidad de
confirmacion histoldgica; el tratamiento ha de ser conservador,
excepto en los casos en que no se cumplan los criterios radiold-
gicos de benignidad y en casos sintomaticos de dolor abdomi-
nal, obstruccién de vias biliares o compresion de estructuras ve-
cinas.
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