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Baco acessorio intrapancreatico
Intrapancreatic accessory spleen
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RESUMO

Mulher de 79 anos, com achado incidental em ultrassonografia de
abdome de lesdo sélida em cauda de péncreas. Em ressonancia
magnética, foi confirmada lesdo de 12mm. Foi aventada a hipétese
diagndstica de tumor neuroenddcrino ndo secretor, sendo realizada
pancreatectomia distal laparoscdpica. Em estudo anatomopatoldgico,
diagnosticou-se tecido esplénico, configurando bago acessério
intrapancredtico. Este tipo de manifestagdo topogréfica de bago é
rara, mas deve fazer parte dos diagndsticos diferenciais em tumores
sélidos do pancreas.
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ABSTRACT

An asymptomatic 79-year-old woman, with incidental finding on
abdominal ultrasound of a solid nodule in the tail of the pancreas.
Magnetic resonance imaging showed a 12mm solid tumor. The
suggested diagnosis was pancreatic neuroendocrine tumor. The
pathological examination showed an intrapancreatic splenic tissue.
This is a rare ectopic location of spleen tissue and it should be
considered in the differential diagnosis of pancreatic solid tumors.

Keywords: Spleen; Pancreas; Neuroendocrine tumors/diagnosis;
Diagnosis, differential; Case reports

INTRODUGAO

O baco acessorio € uma alteragdo congénita causada
por uma falha no desenvolvimento embriol6gico do
tecido esplénico, com incidéncia aproximada de 10%
na populagao em geral. Em 16% dos casos, este tecido
localiza-se no segmento caudal do pancreas.)

O baco acessorio intrapancredtico é uma afeccao
benigna e raramente causa sintomas. Sua grande im-
portancia resulta no fato de ser um diagnodstico dife-
rencial de tumores neuroenddcrinos pancreaticos, mas
com terapias e prognéstico completamente distintos.®

O presente caso descreveu um achado incidental de
exame radioldgico, que mimetizou tumor pancredtico
neuroenddcrino.

RELATO DE CASO
Mulher de 79 anos, assintomaética, em seguimento de
hepatite C cronica, ao realizar ultrassonografia de
abdome de rotina apresentou achado incidental de
nodulo hipoecoico de 10mm de didmetro em cauda
pancreatica. Exame fisico sem alteracdes e exames la-
boratoriais dentro da normalidade, inclusive CA19.9.
A ressondncia magnética de abdome confirmou o
achado de lesao nodular de 12mm em cauda pancrea-
tica, hipointenso em T1, hiperintenso em T2 e com
realce ap6s a infusdo de contraste (Figura 1).

Figura 1. Ressonancia magnética de abdome (T1 e T2)

Baseado nestes achados, suspeitou-se de tumor neu-
roenddcrino pancredtico nao funcionante. Foi realiza-
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da pancreatectomia distal com preservagao esplénica
(Figura 2). O procedimento cirurgico foi realizado sem
intercorréncias por acesso videolaparoscOpico, e a seccao
pancredtica foi realizada com grampeador linear 60mm
(EndoGIA®) carga amarela. A paciente evoluiu com
fistula pancreatica no quinto dia pds-operatério, sem
necessidade de nova abordagem cirdrgica, recebendo
alta hospitalar no 162 dia pds-operatorio.

1

Figura 2. Intraoperatdrio com pancreas reparado e isolado dos vasos esplénicos

Aos cortes macroscopicos o espécime cirirgico
revelou drea nodular com 12x7x7mm, de aspecto liso
e coloracdo acastanhada, circundada por tecido pan-
creatico. O diagnostico de baco acessorio intrapancreé-
tico foi confirmado pelo estudo anatomopatoldgico
(Figura 3).

Figura 3. Peca cirlirgica de pancreatectomia distal com bago ectopico
intrapancreatico

DISCUSSAO

O baco acessorio ¢ uma anormalidade congénita com
incidéncia de aproximadamente 10% em estudos de ne-
cropsias.!) Seu desenvolvimento resulta de uma altera-
¢ao durante a diferenciacdo das células mesenquimais
na formacao do tecido esplénico ao longo do trajeto dos
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vasos esplénicos.? Geralmente bacos ectdpicos (em
torno de 80%) localizam-se préximo ao hilo esplénico,
e 16% estao localizados na cauda pancreatica.®

Em geral, o bago acessorio intrapancredtico ¢ uma
lesao assintomatica e sem indicacdo de terapia cirargi-
ca. No entanto, na maioria dos casos descritos, o diag-
nostico foi firmado apds ressecgao cirurgica, devido a
dificuldade no diagndstico diferencial pré-operatério
com tumores neuroenddcrinos pancreaticos.®

Os tumores neuroenddcrinos pancreaticos sao neo-
plasias neuroenddcrinas raras, com incidéncia anual
estimada de <1/100 mil em estudos populacionais e
correspondem a menos de 2% de todos os tumores
pancreaticos.®® Sao classificados em funcionantes e
nao funcionantes, de acordo com a secrecio hormonal
e a sintomatologia decorrente, mas, infelizmente, ain-
da ndo ha um consenso mundial para tal definicdo. A
maioria dos tumores neuroenddcrinos pancreaticos é
nao funcionante, e estes sa0 em sua maioria malignos.®
A resseccao cirdrgica primaria se mostrou um fator
associado ao aumento de sobrevida a longo prazo nes-
tes tumores, principalmente nas lesdes acima de 20mm.
A terapia conservadora € preferida em casos de tumo-
res menores que 10mm.?

A grande importancia em se diferenciar bago aces-
sOrio intrapancredtico de tumores neuroenddcrinos
pancreaticos no pré-operatdrio reside no fato de que
este necessita de intervencao cirtrgica enquanto o pri-
meiro deve preferencialmente ser manejado de forma
conservadora. A dificuldade consiste em fazer tal diag-
noéstico diferencial, visto que, até o presente momento,
ndo existem exames laboratoriais ou radioldgicos ca-
pazes de confirmar ou excluir o diagndstico de baco
acessoOrio intrapancreatico.®

Os exames de imagem podem ser uteis na diferen-
ciacdo entre as duas lesoes. Entretanto, a tomografia
computadorizada com contraste e a ressonancia mag-
nética convencional sdo limitadas nesta avaliacdo, prin-
cipalmente nas lesdes menores que 10mm.®

A ressonancia magnética em combinagdo com a
fase de difusdao ponderada revelou-se um método de
alta acuracia no diagndstico e na diferenciacdo entre
baco ectdpico intrapancredtico € pequenos tumores
pancreaticos solidos. O baco ectdpico intrapancreatico
normalmente apresenta-se na ressonancia magnética
de difusao ponderada hiperintenso em T2 e hipointen-
so em T1, em comparacdo ao tecido pancreético nor-
mal.® O ultrassom endoscopico com bidpsia aspirativa,
além das imagens, fornece o diagnéstico definitivo por
meio do anatomopatoldgico, mas se trata de um exame
que depende do investigador e da localizacao da lesao,
além de ser um método invasivo.?”
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A %Ga-DOTA-TOC PET/CT ¢ um método de alta
especificidade para o diagnéstico de tumores neuroen-
docrinos pancreaticos, pois nela existe uma expressao
importante de receptores de somatostatina nos lin-
focitos. Assim, sempre ha um acimulo fisioldgico de
8Ga-DOTA-TOC no tecido esplénico.1?

A cintilografia com hemacias marcadas com tec-
nécio 99 € um dos métodos de maior especificidade
para o diagndstico de bago ectdpico intrapancreatico,
pois, ao injetar as hemdcias marcadas com o radiofar-
maco, mais de 90% do material ¢ captado pelo tecido
esplénico, o que contribui de maneira importante para
a deteccao de tecido esplénico intrapancreético e o di-
ferencia dos tumores pancreaticos neuroenddcrinos e,
principalmente, evita um procedimento cirdrgico des-
necessario ao paciente.!!)

CONCLUSAO

O bago ectdpico intrapancreatico ¢ uma afeccio rara
que, em pacientes assintomaticos, ndo tem indicacao
de intervencio cirdrgica. Este diagnostico diferencial
deve ser considerado no pré-operatério de lesoes soli-
das pancreaticas sugestivas de neoplasias neuroendo-
crinas, a fim de evitar ressecgdes pancreaticas desne-
cessdrias.
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