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Introducción

• La presencia de tejido esplénico ectópico en la 

cavidad abdominal corresponde a un 10 a un 15% de 

la población general

• La localización habitual es próximo al hilio esplénico

• Su presencia intrapancreática se observa en el 1 al 

2% de los casos 

• En general son asintomáticas 

• La importancia de esta entidad radica en que 
pueden simular neoplasias pancreáticas malignas

• Se debe hacer diagnóstico diferencial con tumores 

sólidos de la cola de páncreas 



Objetivos

• Caracterizar imagenológicamente las lesiones 

incidentales intrapancreáticas

• Definir el método diagnóstico de mayor 

especificidad y sensibilidad para su detección

• Determinar el diagnóstico diferencial con otras 

lesiones pancreáticas

• Identificar la importancia anatomopatológica

• Establecer el manejo quirúrgico



El tejido esplénico ectópico puede clasificarse en 2 grupos: 

esplenosis y bazo accesorio

Esplenosis: tejido esplénico 

autotrasplantado dentro de la 

cavidad abdominal o torácica 

mediante intervenciones 

quirúrgicas o rotura traumática 

del bazo 

Bazo accesorio: tejido 

esplénico duplicado en forma 

congénita con ubicación 

ectópica



El bazo accesorio se presenta en un 10 a un 15% de 

la población general, de los cuales un 80% de los 

casos se localiza en el hilio esplénico

Su situación intrapancreática se reporta en un 1 a un 

2% en la literatura médica mundial, de los cuales un 

16% está ubicado en la cola

Es asintomático y generalmente benigno, por lo que 

no requiere tratamiento alguno, pero debido a que 

puede simular una neoplasia pancreática maligna se 

debe considerar como diagnóstico diferencial en 

presencia de masas pancreáticas asintomáticas



Los estudios por imágenes determinan la naturaleza 

de la lesión y evitan una cirugía innecesaria

El diagnóstico se puede sospechar por TC o RM, con 

o sin contraste, ante la presencia de una masa con 

densidad o intensidad idéntica o similar a la del tejido 

esplénico

Se presentan como lesiones hipervasculares sólidas, 

homogéneas, bien delimitadas, usualmente menores 

de 2 cm de diámetro

En la RM muestran débil atenuación en T1 y fuerte 

atenuación en T2
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Diagnósticos diferenciales

Adenocarcinoma en cabeza de páncreas

Tumor neuroendócrino

en cabeza de páncreas



Tumor neuroendócrino

en cola de páncreas

Tumor quístico mucinoso en

cabeza de páncreas 

Tumor quístico mucinoso en

cola de páncreas 



Tumor sólido pseudopapilar

en cabeza de páncreas



Metástasis quísticas en páncreas

de cistoadenocarcinoma seroso de ovario



Conclusión

• Si bien el bazo ectópico representa en la mayoría de 

los casos un hallazgo accidental, el porcentaje de la 

población con esta entidad anatomopatológica no es 

despreciable y, ante la magnitud de una laparotomía 

por sospecha de una masa pancreática maligna, 

resulta indispensable descartar previamente la 

presencia de procesos que no requieren tratamiento 

quirúrgico mediante métodos por imagen como son la 

TC y la RM o la eco endoscopía

• La intervención quirúrgica es ampliamente 

recomendada para lesiones intrapancreáticas donde 

la posibilidad de malignidad no puede ser descartada
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