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Caso Clinico

Lipoma pancreatico.

Rodriguez Munoz M.J.!, Pinardo Zabala A.!, Gémez San Roman M.T.

Resumen

Introduccién: Los lipomas pancreaticos son raros. Estdn dentro de los tumores
pancreaticos mesenquimales no ductales. El primer caso publicado fue en 1989 por Bigard
et al. y desde entonces sélo hay descritos menos de 100 casos.

Presentacion del caso: Mujer de 86 anos que tras presentar clinica de célico biliar se le
solicita ecografia abdominal. En la ecografia se visualiza una LOE hipoecoica en el cuerpo
del pancreas y para su caracterizacion se realiza una TC, en la que se visualiza una lesién
de densidad grasa, que sugiere un lipoma pancreatico.

Discusién: Los lipomas son tumoraciones frecuentes en muchas localizaciones del
organismo, pero no en el pancreas. Suelen ser hallados incidentalmente en alguna prueba
de imagen y su diagnéstico se confirma mediante TC.

Conclusién: Los lipomas pancredticos son tumoraciones raras, benignas, que se
caracterizan mediante la TC, a las que se debe realizar controles en un intervalo de
tiempo corto prudencial para confirmar la estabilidad, no siendo necesarios controles a
largo plazo al ser lesiones benignas.

Abstract

Introduction: Pancreatic lipomas are rare. They are mesenchymal tumors that belong
to non-ductal pancreatic tumors. The first case was published in 1989 by Bigard et al. and
since then, less tan 100 cases have been presented within the literature.

Case report: A 86-year-old woman who had biliary colic symptoms the ultrasonogra-
phy revealed a hypoechoic LOE is visualized in the body of the pancreas. With CT was
found a fat density lesion, suggesting a pancreatic lipoma.

Discussion: Lipomas are frequent tumors in many locations, but they are not in the
pancreas. They are usually found incidentally in some imaging test and their diagnosis is
confirmed by CT scan.

Conclusion: Pancreatic lipomas are rare benign tumors that are characterized by CT,
which should be monitored over a short period to confirm the stability, and long-term
controls are not necessary because they are benign lesions.
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INTRODUCCION

Los tumores pancreaticos no ductales represen-
tan el 5-15% de todas las neoplasias pancredticas,
y los de estirpe mesenquimal suponen sélo el 1-
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Fig. 1. LOE hipoecoica en cuerpo pancreatico.

benignos, clasificados segin su origen como fibroma,
lipoma, hamartoma, neurofibroma, shwannoma, he-
mangioma, mioma, hemangioendotelioma o tumor
desmoide [1].

Los lipomas pancreaticos son raros, aunque
la verdadera incidencia de lipoma pancreatico es
desconocida. Un estudio reciente de Hois et al.
obtuvo una tasa de 0,08% después de una revisién
de 6000 imégenes [2]. El primer caso reportado fue
en 1989 por Bigard et al [3]. Desde entonces, menos
de un centenar de casos se han presentado en la
literatura [4].

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 86 anos con antecedentes de protesis
adrtica bioldgica degenerada sin estenosis severa, in-
suficiencia cardiaca, FA, HTA esencial, y colelitiasis
que presenta episodio de cdlico biliar.

En la ecografia se observé una LOE hipoecoica
en el cuerpo pancredtico (Fig. 1) de 15mm. Se
recomendo realizar TC para caracterizar la lesion.

Al completar el estudio con TC se comprueba
que el péancreas presenta un tamano, densidad y
morfologia normal, con lesién hipodensa de unos 15
mm en el cuerpo pancreatico, de densidad grasa vy,
por lo tanto, compatible con lipoma intrapancreético.

DISCUSION

Los lipomas estan compuestos por adipocitos
maduros rodeados por una delgada céapsula. Se
pueden encontrar en casi cualquier parte del cuerpo
donde hay tejido adiposo. Cuando se localizan
a nivel intra-abdominal, con frecuencia surgen a

partir del tracto gastrointestinal, siendo muy rara su
localizacién en el pancreas [5].

En ecograffa normalmente se visualizan hipere-
cogénicos, aunque también se pueden presentar como
hipoecogénicos e isoecogénicos, por lo que esta
técnica no es concluyente para el diagndstico. En
cambio, la TC si confirma el diagnéstico mediante
la identificacién de tejidos grasos bien delimitados
(que pueden presentar tabiques interlobulares) con
baja densidad (de — 120 a — 30 Unidades Hounsfield)
sin realce de contraste [6].

Respecto al diagnéstico diferencial, se deben
tener en cuenta otras lesiones originadas a partir de
tejido graso incluyendo la infiltracion focal de grasa,
la pseudohipertrofia lipomatosa y el liposarcoma. La
infiltracién focal de grasa se observa con frecuencia
en forma de depédsitos de tejido graso en el
parénquima pancreatico en continuidad con la grasa
peripancredtica sin la tipica capsula fibrosa que rodea
a los lipomas. La pseudohipertrofia lipomatosa se
caracteriza por el aumento de tamano de todo el
péancreas, causada por hipertrofia de la grasa pan-
creatica exocrina que reemplaza el tejido glandular
con preservaciéon del sistema ductal y los islotes de
Langerhans. El liposarcoma es un tumor maligno
muy poco frecuente en el pancreas, caracterizado por
un crecimiento lento, bajo potencial metastésico y la
destruccion progresiva del tejido pancreatico normal.
En contraste con el lipoma, el liposarcoma presenta
aumento de la vascularizacién y contiene zonas mal
definidas de mayor densidad en las imagenes de TC
[1].

Los lipomas pancreaticos son lesiones benignas
de curso silencioso, no se resecan salvo que impidan
el flujo normal de la bilis en el tracto digestivo
o interfieran con el flujo sanguineo de estructuras
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Fig. 2. LOE hipodensa (flecha) en cuerpo pancreatico compatible con lipoma.

adyacentes. Si se trata de un caso asintomatico e
incidental, como son la mayoria, no es necesario
la confirmacién histolégica ni el tratamiento [6].
Unicamente requiere seguimiento en un corto periodo
de tiempo para confirmar estabilidad, no siendo
necesario seguimiento a largo plazo, al tratarse de
una tumoracién benigna [7].

CONCLUSION

Los lipomas pancredticos son tumoraciones
raras, benignas, que se caracterizan mediante la
TC. A las que se deben realizar controles en un
intervalo de tiempo corto prudencial para confirmar
la estabilidad, no siendo necesarios controles a largo
plazo al ser lesiones benignas.
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