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como clave

diagndstica en el linfoma

pancredtico primario difuso

con masa bulky

Uxia Sobrino Castro, Iiigo Ciordia Naldlia,Andrea
Rosetti,Alberto Ramos del Rio, Cristina Antolin
Perez (2),Heidy Yisset Saenz Acuna.

Hospital Dr. Jose Molina Orosa, Arrecife.
2 Complejo Asistencial Universitario de Leon, Leon.
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OBJETIVO DOCENTE

-Difundir y conocer el significado del
término

-Reconocer sus caracteristicas en las
distintas

-Conocer su implicacion como CLAVE
DIAGNOSTICA de entidades nosoldgicas
de
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Revision del tema:

EL HEMOSUCUS es un signo
radiologico

Es util su reconocimiento, estando
casi siempre asociado a
enfermedades de

Suele asociar cuadro
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Revision del tema:

Hemorragia del ducto
pancreatico
-Sinonimos: Wirsunrragia,
pseudohemobilia.

-Puede desembocar en duodeno, y ser
cause infrecuente de

-Su origen es por sangrado arterial
locorregional al interior del ducto.

-Ramas de arteria esplénica,
gastroduodenal o pancreatico duodenal
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Revision del tema:

Aporte arterial del pancreas

Aorta

A. hepatica

A. gastroduodenal

A. pancreaticoduodenal anterior y
posterior

. pancreatica

dorsal

SR -

Tronco celiac

A. esplenic

. pdncreducd
principal

A pancreatica
transver.

Mesenterica
superior

O
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Revision del tema:

Se da en el seno de enfermedades de
origen pancreatico (pancreatitis, Ca.
Pancreas, aneurisma de A. esplénica)

Generan alteracion en los vasos arteriales
(enzimatica, compresiva, inflamatoria)

La causa mas frecuente es la ruptura de

Sintomas: melenas o asintomatico.
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Revision del tema:

-Es una complicacion potencialmente
letal, de enfermedades pancreaticas.

-Requiere de estudio mediante

caso de HDA, tras endoscopia sin causa
aparente.

en

-En caso de sangrado activo esta
recomendado el tratamiento

endovascular (embolizacion bajo guia
agiografica).
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Revision del tema:

-El objetivo es reconocer el
, con contenido
en su Interior.

-Puede asociar destruccion parcial.

-Veremos su comportamiento en Rx
simple, ecografia abdominal, TCy
colangioRM
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Revision del tema:

-Hallazgos inespeciticos comunes
a enfermedad pancreatica,

retroperitoneal.

-Puede presentar Rx simple
normal.

-Habitualmente: pérdida de las
lineas grasas de los psoas.

-Puede: Calcificacion de arteria
esplénica aneurismatica.



,' Cao -
SeRam g 3 5 N?E?Jﬁi"-, 5

RX simple abdomen:
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En la RX simple de abdomen se aprecia un borramiento de la linea del

psoas derecha (estrella gris). Asimismo se ve dilatacion de asas de

delgado en mesogastrio y flanco derecho, en forma de asa centinela
(flecha gris).

L
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Revision del tema:

Muy dificil el diagnostico preciso.
Importante para la aproximacion
diagnostica.

Dilatacion del conducto
pancreatico distal.
Lesion

Comunicacion con el conducto.

Importante el contexto clinico:
HDA, pancreatitis cronica, dolor
epigastrico, masa pulsatil.




Edcron Vvt'ul

| " C | ' NI Akl
SEeRam mxis N?Q?dr:io-, e

(Q M7, o UNVOM O o con T U rs. ooOro e Fa 15 . e 1
N 0710719 231917 ADM 155904 Edad 51 HMOoOMmbDIre Abdomen?

1 L11616 mm °
z L S9O.54mMmm

Ecografia abdominal donde se aprecia gran lesidon en mesogastrio
heterogénea (flecha). Imposible adivinar su dependecnia. Asas de
delgado adyacentes dilatadas(estrella) por efecto de compresion

e
1 L 352.24 mm

2L 87.03 mm

Distension vesicular y dilatacion de la via biliar intrahepatica por
efecto compresivo
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Revision del tema:

-Dilatacion del conducto de Wirsung.

-Contenido de alta atenuacion en su
interior (hematico), que no se
modifica con el contraste.

-En el estudio con contraste:
-puede ver extravasacion activa

-detectar vasos anomalos
(aneurisma, tortuosidad).
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--HEMOSUCUS en TC sin cte

Gran lesion de aspecto quistico con contenido heterogéneo, de alta
atenuacion (estrella).

Localizacion retroperitoneal, con desestructuracion pancreatica y en
comunicacion con el Wirsung (flecha).
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HEMOSUCUS y vascularizacion pancreatica

-angioTC en fase arterial MIP axial y sagital.No se
detecta extravasacion activa de contraste.

-Engloba los grandes vasos retroperitoneales sin infiltracion.

-arteria esplénica (flecha gris)con ramas pancreaticas y arteria
gastroduodenal (flecha amarilla)

En el plano sagital se evidencia vascularizion de origen
esplénica y ramas del territorio de A. mesentérica superior
(puzzle rosa).




- / Congreso
SeR" me 35 Nacic\nal," =0

-

HEMOSUCUS en TC con contraste

-No se detecta extravasacion activa de contraste.

-Heterogénea con areas de sangrado y trombo (estrella).

-Gran masa de aspecto solido retroperitoneal tipo Bulky.
Dilatacion Wirsung (flecha morada).

-Engloba los grandes vasos retroperitoneales sin infiltracion e
infiltra ambos hilios renales.
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HEMOSUCUS en TC control tras CPRE con esfinterotomia (imagen de
CPRE con dilatacion de la via biliar compresiva)

Tc coronal
-aerobilia por esfinterotomia hasta la papila.

-aire en Wirsung proximal (flecha amarilla) y distal (flecha morada)

-aire en la lesion quistica y hematica (confirma que es el ducto
pancreatico)ver flecha verde .

i)
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Es importante reconocer el HEMOSUCUS vy evitar biopsia
en dicha localizacion:

-Fuga del conducto pancreatico
-Hemorretroperitoneo

-Pancreatitis quimica iatrogénica.

Imagen de biopsia guiada por ecografia (previa realizacion
de estudio con ecopotenciador).Véase la aguja
introduciéndose en la masa retroperitoneal.
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Revision:

-Hallazgos superponibles al TAC.

-Preferible el TC por mayor
disponibilidad y menor tiempo de
estudio.

-Su papel radica en alergicos al
contraste, mala funcion renal.

-Como
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Revision:
HEMOSUCUS EN
COLANGIORM

-Comunicacion con el ducto
pancreatico que se encuentra
dilatado.

-Ayuda a reconocer el contenido

hematico: alta Intensidad de senal
enTly T2.

Importante para el estudio de
pancreatitis cronica, aguda,
neoplasia primaria, ...
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COLANGIORM En la imagen de colangioRM 3D en
plano coronal se aprecia una dilatacion quistica de la
via biliar intrahepatica(estrella ). También se aprecia
una dilatacion distal del conducto de Wirsung y de sus
ramas (flecha verde).

En la imagen haste axial, identificamos el wirsung
(flecha gris) que aboca a la coleccion (flecha rosa),
heterogénea y con contenido hiperintenso en T2, en
el interior de una gran masa retroperitoneal de senal
intermedia(estrella amarilla).
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Varon de 58 anos de edad, sin AP de
interés para el caso.

H.C.: Cuadro constitucional, fiebre,
distension y dolor abdominal con
Ictericla.

Analitica: elevacion de enzimas con
cuadro sugestivo de colestasis.

Exploracion fisica:

Masa palpable en epi y mesogastrio.
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-Gran masa retroperitoneal (nube).
-Rodea grandes vasos sin infiltracion (flecha)

-Infiltracion renal bilateral con afectacion de la via
excretora(luna).

-Desplazamiento anterior del peritoneo y sus estructuras
(puzzle)

-Desestructuracion completa de la glandula pancreatica
(englobada en la masa y sin resto de parénquima preservado).
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Hallazgos indican:
Masa Bulky retroperitoneal.

Hemosucus: orienta origen pancreatico.

DIAGNOSTICO

Mediante BAG guiada con ecografia y
ecopotenciador.

Linfoma B difuso de célula grande de origen
pancreatico.
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Se trata de una entidad infrecuente,

de las
-Habitualmente de

-Predominio en varones.

Implica:

-A mediastinicas, ni
superficiales.

-No afectacion

-Afectacion retroperitoneal pancreatica o
peripancreatica
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-Generalmente focal.

-Predominio de afectacion cefalica del
pancreas .

-DD con adenocarcinoma: lesiones de
mayor tamano, engloba vasos sin
infiltracion.

-Existen formas de linfoma pancreatico
primario difuso, generalmente cursa
con engrosamiento generalizado de 3
glandula

-La presentacion en forma de masa
Bulky es extraordinaria.
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- es la presencia de contenido
hematico en el conducto pancreatico.

-Asocia dilatacion, destruccidon parcial y dano
vascular.

-La presencia de HEMOSUCUS es CLAVE para
indicar el de una entidad
nosologica.

- en las distintas técnicas de
Imagen es fundamental para afrontar el

-La técnica de imagen mas rentable es el TC

abdomen sin cte y con fase angiografica.
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Contacto:

Uxia Sobrino Castro

Hospital Dr José Molina Orosa, Lanzarote
uxiarx@gmail.com



