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TUMOR PANCREATICO POCO
FRECUENTE EN PACIENTE JOVEN

Caso: Paciente de 30 anos de edad,

sin antecedentes de jerarquia
consulta por dolor abdominal en
epigastrio e hipocondrio derecho.
Ante la deteccion de lesiones
hepaticas por ecografia se solicita
TC abdomen y pelvis.

Autores: Fontana Guillermina,
Carcano Valeria, Slullitel Sabrina,
Rovira Daniel, Quaranta Andres,
Cacciarelli Lucas, Jamin Alexis.
Sanatorio de la Mujer. Rosario,
Santa Fe.
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HALLAZGOS: El higado presenta en
ambos ldbulos, multiples
formaciones n s solidas,

multiples LOES hepaticas

s 5
axial fase portal
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Dilatacion de la via biliar intra y
extrahepatica con stop subito a nivel de la
cabeza de pancreas. A nivel de la misma,
se destaca la presencia de LOE. Marcada
dilatacion del con e Wirsung(18 mm

_Dilatacion conducto
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A nivel de la cak e destaca la

axial fase arterial axial fase portal

/\
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Las neoplasias epiteliales del pancreas se
clasifican en exocrinas y endocrinas.

La neoplasia mas frecuente es el
adenocarcinoma, tumor exocrino.

Las neoplasias endocrinas, representan los
tumores poco frecuente de pancreas, el 5%.
Son tumores de crecimiento lento, de mejor
pronostico en comparacion al
adenocarcinoma. Son importantes por su
alta frecuencia de malignizar.

Se clasifican en funcionantes y no
funcionantes. Los tumores funcionantes se
manifiestan con sintomas secundarios a la
hormona que producen.

Los no funcionantes dan clinica por
compresion directa sobre estructuras
vecinas, o por las metastasis, o son de
diagnostico incidental. Su comportamiento
silente, explica explica su gran tamano al
momento del diagnostico. (Mayor a 5mm).
Los lugares mas frecuentes de aparicion de
metastasis son: higado, ganglios linfaticos
regionales, hueso, peritoneo y rinon.
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La TC es el primer método que
se realiza ante |la sospecha,
realizandose un estudio
dinamico. Se caracterizan por
realzar de forma marcada en
fase arterial dada su rica
vascularizacion, y en fase portal
aparecen

hiper-isodensos respecto a la
glandula. Los tumores de menor
tamano aparecen como lesiones
solidas y homogéneas. Las de
mayor tamafo pueden presentar
areas de degeneracion quistica
(necrosis) y calcificaciones. En
los malignos podemos encontrar
signos de infiltracion vascular,
afeccion ganglionar y metastasis
a distancia. Las metastasis y
adenopatias, tienen el mismo
comportamiento que el
primario.
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Un 30% de los tumores son
hipovasculares, hipodensos
respecto al pancreas,
detectandose en fase portal.
La RMN puede confirmar el
tumor, siendo iso-
hiperintensos en secuencias
T2, e hipointensos en
secuencias T1. Teniendo el
mismo comportamiento con
el gadolineo que con el iodo.
Es importante considerar de
los tumores endocrinos no
funcionantes las siguientes
caracteristicas: -calcificacion -
ausencia de atrapamiento
vascular -ausencia de necrosis
central y de degeneracion
quistica.
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Si bien, en pancreas el

adenocarcioma es el tumor mas
frecuente, es importante
considerar los tumores
pancreaticos endocrinos, dado
su mejor pronostico. Por lo que
es importante conocer su
comportamiento en tomografia y
resonancia. Asi, como también,
la posibilidad de obtener
material para biopsia de las
metastasis hepaticas con
puncion guiada bajo TAC.



