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Imágenes en medicina

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 66 años con antecedente de dolor abdominal en la parte superior 

del abdomen de 3 meses de evolución, que se intensifica en los últimos días. Antece-

dente de diabetes mellitus, hipertensión y enfermedad pulmonar obstructiva crónica; 

en manejo para estas tres entidades.

HALLAZGOS

FIGURA 1A. Tomografía computada, corte axial. Se aprecia total reemplazo graso del páncreas desde la cabeza hasta la cola 
(flechas blancas). Se aprecia la vascularización normal en el aspecto dorsal del páncreas.
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FIGURA 1B. Tomografía computada, corte coronal. Se aprecia total reemplazo graso del páncreas desde la cabeza hasta la cola 
(flechas blancas). Se aprecia la vascularización normal en el aspecto dorsal del páncreas.

DISCUSIÓN

La lipomatosis pancreática, también conocida como reemplazo graso del páncreas, es 

una entidad poco frecuente (1-3). Se ha asociado al envejecimiento y a enfermedades 

sistémicas como diabetes mellitus, medicaciones como esteroides, enfermedad de 

Cushing, pancreatitis crónica, pancreatitis hereditaria, hemocromatosis, desnutrición, 

fibrosis quística entre otros (1,2). Los síntomas clínicos son variables, usualmente 

dependen del grado de reemplazo graso (1).

En imagen, su apariencia es variable dependiente del grado de reemplazo graso, 

pudiendo ser focal o difuso (2,3). Cuando es focal, suele comprometer el aspecto ante-

rior de la cabeza del páncreas (2,3), mientras que cuando es difusa, suele encontrar-

se áreas de tejido pancreático normal interpuestas con tejido graso (2,3). El aspecto 

posterior de la cabeza del páncreas y del proceso uncinado suele estar respetado. La 

presencia de densidad grasa en el interior del páncreas permite diferenciarlo de una 

masa (2,3). Suele encontrarse respeto del aspecto posterior de la cabeza del páncreas 

y del proceso uncinado (4). Las secuencias de En-fase y Fuera-de-fase de resonancia 

magnética son más sensibles evidenciando pérdida de la intensidad de señal en los 

voxels que contienen lípidos (2,3).

CONCLUSIÓN

La lipomatosis pancreática es una entidad poco frecuente, sus causas son diversas 

y los síntomas variables. El aspecto radiológico es característico en cada uno de los 
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métodos de imagen, siendo más sensible el uso de secuencias en-fase y fuera-de-fase 

de resonancia magnética para su caracterización.
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