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Fig. 3. Pancreatectomia: la lesién hipoecoica correspondia a
tejido adiposo maduro parcialmente encapsulado compatible con
lipoma pancredtico.

Discusion: El lipoma es un tumor formado por adipo-
citos maduros rodeados por capsula colagena. Localizado
mas {recuentemente en la cabeza. Generalmente se presen-
ta en la 6*-7* décadas de la vida. Se propone seguimiento
radioldgico para casos asintomdticos y cirugia sélo, si en
funcién de la clinica, fuese necesario.

Descrito por primera vez en 1989, se ha pasado de diag-
nosticar mediante TC o cirugia a usar EUS-PAAFE. Menos
PET y RM (hallazgos contradictorios). Nuestro caso pre-
senta en la EUS una lesién de ecogenicidad mixta; mien-
tras que tipicamente es una masa hiperecoica bien defini-
da. La cirugia solo estd indicada ante presencia de clinica;
por tanto en nuestro caso ante persistencia de sintomas,
entre ellos la DM tipo 2 solo descrito en la literatura una
vez, y la imposibilidad de descartar malignidad optamos
por la intervencién quirtrgica.

Podemos apoyar la utilidad de la EUS para el estudio de
patologia tumoral pancredtica, pero mostramos las limitacio-
nes que puede tener la PAAF para confirmar el diagndstico.
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Introduccién/objetivos: La patologia pulmonar como
manifestacion extraintestinal de la enfermedad inflamato-
ria intestinal es poco frecuente y antes de considerarla
debemos haber excluido las alteraciones relacionadas con

la toma de farmacos para dicha entidad. Estas alteraciones
se dividen en infecciones oportunistas relacionadas con la
toma de inmunosupresores y otras patologias no infeccio-
sas, relacionadas directamente con el uso de mesalazina,
sulfasalazina, metotrexato y raramente azatioprina.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 29
afios, con antecedentes de sindrome de Turner, hepatitis cro-
nica autoinmune en tratamiento con dcido ursodesoxicolico
y pancolitis ulcerosa desde hacia 3 meses, en tratamiento
con 2,4 gramos de mesalazina multimatriz (Mezavant®) via
oral desde hacia 8 semanas. Referia cuadro de un mes de
evolucion de disnea a moderados-minimos esfuerzos, tos
no productiva, dolor en hombros y regién lumbar y episo-
dios febriles intermitentes cada 2-3 dfas, requiriendo ingre-
so en nuestro hospital. En la auscultacién cardiopulmonar
destacaba hipofonesis en hemitorax derecho y crepitantes
finos en ambos dpices y base derecha. En la analitica se
objetivaba leucocitosis de 22.700/uL (4310 eosinéfilos/ul.
-19%-) y aumento de reactantes de fase aguda: PCR 189,11
mg/L (normal 0-5), VSG 43mm/h (normal 0-30) y plaque-
tas 716.000/uL (normal 120.000-450.000). La radiograffa
de torax mostré infiltrados alveolares en ambos 16bulos
superiores y en el I6bulo inferior derecho con broncograma
aéreo asociado. Se descartd patologia infecciosa tras la rea-
lizacién de cultivos y baciloscopia de esputo y de lavado
broncoalveolar. En la citologia del lavado alveolar, obtenida
mediante fibrobroncoscopia, se observd un infiltrado de
células inflamatorias agudas formado cn un 78% por poli-
morfonucleares y un 22% de eosindfilos. Estos hallazgos
fueron compatibles con un cuadro de neumonia eosinofilica
en probable relacién con farmacos. Se decicid retirar mesa-
lazina e iniciar corticoterapia (1 mg/kg), presentando evo-
lucion favorable y resolucion total del cuadro.

Discusion: La neumonia cosinofilica asociada a la toma
de sulfasalazina y mesalazina suele aparecer entre los 2 y
6 meses de inicio del tratamiento y es considerada como
una reaccion idiosincrasica. Los sintomas son inespecifi-
cos: disnea, tos, dolor tordcico y fiebre. Los infiltrados pul-
monares cosindfilos y la cosinofilia periférica son los ha-
llazgos caracteristicos y se evidencian en la mayoria de
pacientes. El tratamiento con corticoesteroides y la retirada
definitiva del farmaco ha demostrado ser eficaz. Segtn la
evidencia publicada, se trata del primer caso de neumonia
cosinofilica asociada a la nueva mesalazina multimatriz.
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