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Tumor pancreatico solido: ¢debemos extirpario siempre?
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Se trata de un hombre de 43 afnos de edad que pre-
senta dolor en hemi-abdomen superior de meses de evo-
lucién. Tiene antecedentes de una apendicetomia y una
laparoscopia exploradora por herida de arma blanca hace
mds de un afio. El examen fisico es normal y el labo-
ratorio muestra hemograma normal, hematocrito 40%,
leucocitos normales. La tomografia computada y la reso-
nancia magnética nuclear muestran una masa sélida de 5
cm en cuerpo/cola del pancreas, en relacién con la pared
posterior del estémago (Figura 1). Los marcadores tu-
morales son normales. Se realiza una ecoendoscopia con
biopsia con aguja fina cuyo resultado no es significativo.
Se decide remover el tumor y se realiza una espleno-pan-
createctomfa con reseccién gastrica en cufia, respetando
los principios oncolégicos.
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Figura 1. Resonancia que evidencia la lesion sélida en el
cuerpo del pancreas.

:Cudl es su diagndstico?
Resolucion del caso en la pdgina 99
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