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Pancreatic lipoma, a rare benign tumor

Authors:
Echchikhi Meryem, El Aoufir Omar, Edderai Meryem, Saouab Rachida, Boumdin Hassan, Radouane Bouchaib, Jidal
Mohamed, Mahi Mohamed, El Fenni Jamal, Ennouali Hassan

Affiliation:
Department of Medical Imaging and Radiodiagnosis, Military Hospital Mohamed V, Rabat, Morocco
Mots clés : Pancréas ; Lipome ; TDM.

Keywords : Pancreas ; Lipoma ; CT scan.

Présentation de la pathologie :

La pathologie tumorale pancréatique est trés riche et diversifiée, les tumeurs pancréatiques rares en
représentent 5% [1]. Elles sont souvent asymptomatiques, de découverte fortuite a I'imagerie en coupe.

Le lipome pancréatique est exceptionnel, sa présence est liée a une inclusion accidentelle de cellules adipeuses
mésentériques ou rétropéritonéales au cours du processus de fusion embryonnaire des ébauches
pancréatiques [2].

Comme I'ensemble des lipomes de 'organisme, le lipome pancréatique présente une sémiologie radiologique
caractéristique au scanner : il siege le plus souvent au niveau de la téte ou de la queue du pancréas, de forme
ronde ou polylobée, bien limité et encapsulé, de densité graisseuse homogene, et ne se rehaussant pas apres
injection (Figure 1).

L'IRM est aussi trés utile pour différencier un lipome pancréatique d’une infiltration graisseuse pancréatique
focale. Le lipome est de signal typiquement graisseux, séparé du parenchyme pancréatique par un liseré en
hyposignal sur les séquences T1 en écho de gradient en opposition de phase [3].

Généralement bénin, le lipome doit étre toutefois surveillé afin de prévenir une transformation maligne vers un
liposarcome. La résection chirurgicale n’est pas indiquée.

Figure 1: TDM Abdominale en coupes axiale (a) et coronale (b), chez une patiente de 55 ans présentant un
lipome de la téte du pancréas (*) de découverte fortuite. La tumeur est bien limitée, de densité graisseuse
homogene, non rehaussée apreés injection de produit de contraste. Elle refoule le parenchyme pancréatique et
les structures vasculaires en périphérie (=).
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