BACO ACESSORIO INTRAPANCREATICO: RELATO DE CASO E REVISAO
DE LITERATURA
Autor principal: Eduardo Bilaqui Zukovski

duditenis@hotmail.com

Co-autores: Paula Pozzolo Ogeda

paulaogeda@hotmail.com

Viviane Viviurka
viviviurka vivi@hotmail.com
Yeda da Silva

yedadasilva@amail.com

Introdugao: O bacgo acessorio intrapancreatico € uma anormalidade congénita
benigna caracterizado pela falha na fusdo entre uma porgédo do tecido esplénico e o
corpo principal do bago durante o desenvolvimento embriolégico do 6rgdo. A
fisiopatologia dessa condicdo se baseia em uma alteragdo das células mesenquimais
na formacéo dos tecidos esplénicos ao longo do trajeto de seus vasos. A prevaléncia
na populagao geral varia entre 10 a 30%, de modo que o hilo esplénico é o local mais
comumente acometido, sendo responsavel por 80% dos casos. Ademais, a cauda do
pancreas € um local relativamente comum de ocorréncia desta condigao (cerca de 17%
dos casos).

Objetivo: O presente trabalho tem por objetivo a descricdo de um caso ocorrido
de baco acessorio intrapancreatico na cidade de Umuarama (PR).

Descricao do caso: Paciente masculino, 87 anos, chega ao servico de
Radiologia (16/01/2019) de uma clinica particular em Umuarama (PR) para realizacado
de TC de abdome total e RM de abdome superior. Possui histéria prévia de HPB ha 7
anos, em uso atual de sonda vesical de alivio, referindo reten¢ao urinaria crénica. Nega
outros sintomas. Realizou RM prévia ha um més em outro servico, na qual foram
visualizados linfonodos abdominais, além de um ndédulo suspeito de adenocarcinoma
na cauda do pancreas.

Conclusao: O diagnostico de bago acessorio intrapancreatico requer diversas
habilidades, dentre elas o conhecimento topografico e interpretacdo de achados de
imagem. Sendo assim, a presenca de uma lesdo solida na cauda do pancreas com
caracteristicas semelhantes ao bago ortotépico em Tomografia Computadorizada (TC)
ou Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) levantam a suspeita diagndstica. O grande
desafio, no entanto, estd no diagnodstico diferencial entre bago acessoério
intrapancreatico e tumores neuroenddcrinos pancreaticos, visto que requerem condutas
distintas. Enquanto o bago acessorio intrapancreatico é tratado, preferencialmente, de
forma conservadora, os tumores requerem intervengao cirurgica.
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