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El linfoma pancreatico primario es una enfermedad pancrea-
tica extremadamente inusual que requiere de un alto nivel
de sospecha para ser diagnosticado. La diferenciacion de la
neoplasia pancreatica maligna cominmente encontrada, es
decir, adenocarcinoma, es crucial, dado el potencial para
ser manejado de manera no quirirgica. Las caracteristicas
de imagen, aunque complejas, pueden sugerir el diagnods-
tico de linfoma pancreatico primario. Estas incluyen una
voluminosa masa tumoral bien delimitada en la cabeza del
pancreas, ausencia de dilatacion de conducto pancreatico
marcada, lo cual esta asociado con linfadenopatia peripan-
creatica confinada, pero no con linfadenopatia superficial
o mediastinal, ni con afectacion hepatica o esplénica. La
tomografia computarizada (TC) puede mostrar caracteristi-
cas hipodensas homogéneas en la fase venosa portal (fig. 1)
y la imagen por resonancia magnética (IRM) puede mostrar
caracteristicas de senal baja en imagenes ponderadas en T1,

con contraste sutil, o caracteristicas de seial heterogénea
con imagenes ponderadas en T2. Finalmente, una restriccion
de la difusion observada en una técnica de difusion (DWI,
por sus siglas en inglés)/coeficiente de difusion aparente
(ADC, por sus siglas en inglés) en IRM indica un alto grado de
sospecha de linfoma pancreatico primario (fig. 2).

Describimos aqui a un paciente con confirmacion pato-
logica de linfoma pancreatico primario difuso de células B
grandes, quien se presentd con quejas epigastricas y en los
estudios de imagen se observaron las caracteristicas antes
mencionadas’. Los hallazgos de laboratorio fueron norma-
les, con los siguientes resultados: fosfatasa alcalina normal
(FAL) de 101 UI/L, lipasa de 7 Ul/L, aspartato aminotrans-
ferasa (AST) de 24 UI/L y alanina aminotransferasa (ALT)
ligeramente elevada de 45 Ul/L. También se encontré fun-
cion renal normal, con creatinina de 0.43 mg/dL e IFG de
mas de 90.
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Figura 1 Imagenes de TC de contraste coronal (A) y axial (B) en la fase de vena porta, presentando una masa hipodensa en
la cabeza pancreatica (A-B-c-asterisco), acompafnada de una linfadenopatia peripancreatica justo encima de la masa (A-punta de
flecha). Obsérvese la permeabilidad de la arteria mesentérica superior y de la vena esplénica en la fase arterial (C-flechas).

Figura 2 IRM ponderada en T2 (T2W) coronal y axial donde se observa una masa en la cabeza pancreatica (A-E-asterisco), con
intensidad de sefal intermedia, acompanada de linfadenopatia peripancreatica justo por encima de la masa, presentando una sefal
ligeramente menos intensa que la masa (A-punta de flecha). La masa presenta caracteristicas de sefial hipointensa en las imagenes
sin contraste ponderadas en T1W en fase y fuera de fase (B-C) y presenta un contraste ligeramente resaltado (D-asterisco). Notese
la permeabilidad de la arteria mesentérica superior y de la vena esplénica (D-flechas cortas) y el conducto pancreatico ligeramente
dilatado en la imagen T1W post contraste (D-flechas largas). Finalmente, las imagenes DWI axial y ADC correspondientes muestran
restriccion de difusion homogénea de la masa primaria (F-G-asterisco).
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Consideraciones éticas

Obtuvimos el consentimiento informado por escrito del
paciente, otorgandonos su autorizacién para participar en
este reporte de caso.

El presente reporte de caso cumple con las regulaciones
vigentes de investigacion bioética y que fue aprobado por el
comité de ética institucional.

Financiamiento

No se recibi6 financiamiento alguno con relacion al presente
articulo.
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