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Nodulo pancreatico en paciente con
leucemia linfoblastica

Fidel Fernandez Fernandez

Figura 1. Imagen macroscépica del pancreas.
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HISTORIA CLINICA:

ARON , de 19 afios, con leucemia linfoblas-
Vtica aguda resistente a la poliquimioterapia.
Fallece por sepsis. En la cola del pancreas se
observa un nédulo rojizo de 6 mm de didmetro.

DIAGNOSTICO Y COMENTARIOS DEL AUTOR

- Bazo accesorio (supernumerario) intrapancred-
tico.

- Infiltracion del pdncreas y del bazo accesorio
por leucemia linfobldstica.

En un porcentaje nada desdefiable de casos (un
10 % o mas) se pueden encontrar bazos accesorios
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Figura 2. Fotograffa del bloque de parafina.

Figura 3. Seccién macro micro H-E

0 supernumerarios, mds frecuentemente en gente
joven, debido a la involucion fisiolégica que sufre
el tejido linfoide con la edad [1]. Suelen ser tinicos
y se localizan en el hilio esplénico, los ligamentos
gastroesplénico o esplenorrenal, el epiplon mayor,
el mesenterio, etc. [1].

Bazos accesorios (supernumerarios, heteroté-
picos o ectdpicos) también pueden encontrarse
dentro del pancreas, en forma de un nodulo rojizo
bien delimitado y encapsulado, cuyo tamafio oscila
entre 0,5 y 4 cm, [1]. Se localizan habitualmente
en la cola [3], [4], pero también se han descrito
casos en la cabeza del pancreas [5]. Histoldgica-
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Figura 4. Panordmica del bazo accesorio

mente es similar al bazo normal (Fig. 4).

Desde el punto de vista radioldgico, el ba-
zo accesorio intrapancredtico puede simular un
tumor primario pancredtico (acinar, ductal o de
células insulares) o incluso un tumor metastasico
hipervascularizado [3], [4], [6]-[8]. Por otra parte,
se han descrito casos de quistes epidermoides
intrapancredticos originados a partir de bazos ac-
cesorios heterotdpicos pancredticos [9].

Hay que tener en cuenta, ademds, que lesio-
nes o procesos sistémicos, en este caso leucemia
linfoblastica, pueden afectar al bazo accesorio
[5] y al pancreas (Figs. 5 y 6). En el bazo, la
infiltracién leucémica tipicamente se extiende por
la pulpa roja [10], obliterando en mayor o menor
medida la pulpa blanca (Fig. 5). La infiltracién del
parénquima pancredtico es responsable del color
blanquecino que se observa macroscépicamente en
las proximidades del bazo accesorio (Fig. 6).
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Figura 6. Detalle del pancreas exocrino
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