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Paciente do sexo feminino, 38 anos, foi submetidaa RNM de abddémen para a avaliagdo de cisto renal
complexo, realizando diagnostico incidental de um nédulo hipervascularizado, medindo
aproximadamente 20 mm, localizado na cauda do pancreas. A paciente apresentava obesidade, IMC de
40, Diabetes Méllitus, Hipertensdo Arterial e Hipercolesterolemia.

Parainvestigar alesdo pancredtica, foi optado por realizar ecoendoscopia com puncao aspirativa do
nodulo.

A ecoendoscopia demonstrou uma leséo na cauda do pancreas, hipoecdica, regular, com ecotextura
semelhante ao bago. A lesdo foi puncionada com agulhade 22 G.
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imagem ilustrativa

O resultado da avaliacéo histocitol 6gica revelou presenca de corpo de Malpighi, compativel com tecido
esplénico e confirmando o diagndstico de esplenose pancredética.

Revisdo

A esplenose abdominal € o transplante espontaneo de tecido esplénico paralocais ndo usuais. Esta
situagao ocorre geralmente apds trauma ou cirurgia. Outra causa possivel € afalha na coalescéncia
durante a migragdo mesenquimal das células esplénicas. A esplenose pancredtica é descoberta na
maioria das vezes incidental mente e ndo necessita resseccdo cirdrgica se o diagnostico for acurado.
Entretanto, a esplenose pancredtica pode ser confundida com um tumor neuroenddcrino pancreético ndo
funcionante, ja que as duas lesdes tem caracteristica hipervasculares semelhantes a avaliacéo pela
tomografiaou RNM. Devido aisso, o diagndstico preciso é crucial, ja que a esplenose ndo requer
tratamento cirdrgico.

Os achados ecoendoscopicos da esplenose pancredética podem ser desafiadores. Mesmo o achado mais
frequente de lesdo homogénea, hipoectica e bem circunscrita requer a puncdo aspirativa para diferencié-
la de um tumor neuroenddcrino.
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