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RESUMEN

La heterotopia pancreatica (HP) es una
malformacién asintomatica, que se puede
presentar en cualquier lugar del tracto
gastrointestinal. En algunas ocasiones presenta
sintomas, los cuales varian dependiendo de la
localizacion de la lesion. El tratamiento
quirargico se emplea en pacientes sintomaticos o
en caso de malignidad. Las lesiones
asintomaticas benignas se manejan de forma
conservadora.
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ABSTRACT

Pancreatic heterotopia (HP) is an asymptomatic
malformation that can occur anywhere in the
gastrointestinal tract. Occasionally symptoms
can occur depending on the location of the le-
sion. Surgical treatment is recommended in
symptomatic patients or if malignancy is present.
Benign asymptomatic lesions are managed con-
servatively.
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CASO CLINICO

Paciente femenina de 39 afios, sin antecedentes
patolégicos y no patolégicos de importancia.
Consulté por epigastralgia de tres afios de
evoluciéon, que aumentd progresivamente en
frecuencia e intensidad, asociada a voOmitos
ocasionales y saciedad precoz.

Se le realiz6 dos gastroscopias, la primera en
agosto de 2009, que documentd masa submucosa
de 15 mm en cuerpo inferior. Se indicé6 manejo
conservador e inhibidores de bomba de protones
por 12 semanas. La segunda se realizd en febrero
de 2010; se encontré masa de similar tamafio, sin
embargo, la paciente persistia con sintomas, por
lo cual se indica ultrasonido endoscopico (EUS),
donde se observo lesion subepitelial erosionada
en su superficie, a nivel de la curvatura menor
del cuerpo inferior. Dicha masa comprendia
desde la submucosa hasta la muscular propia. Se
raliz6 el diagnostico presuntivo de tumor del
estroma gastrointestinal (GIST, por sus siglas en
inglés).

La tomografia de abdomen simple y con
contraste no documentdé compromiso linfatico o
diseminacion a tejidos adyacentes. El ultrasonido
de abdomen tampoco encontrd alteraciones de
importancia.

Estudios de laboratorio: hemograma normal,
HBsAg negativo, Anti-HCV negativo, NU 3.2
mg/dl, Crea 0.58 mg/dl, Calcio 7.91 mg/dl, CI'
111 mmol/l. Grupo O Rh(+). HIV negativo.
VDRL no reactivo. TTP 35.1 s.

Fue llevada a sala de operaciones, donde fue
sometida a reseccion gastrica en cufla, con
plastia de la curvatura menor. Se envio tres
biopsias a patologia, que fueron reportadas como
heterotopia pancreatica tipo I (total); con lo cual
se confirma este diagnéstico y se descarta un
GIST.

La paciente evolucioné con buen estado general
y sin complicaciones. Se programoé controles
semestrales con EUS, los tultimos de ellos
denotan una buena cicatrizacion de la herida
quirtrgica sin reaparicion de la masa submucosa.

2 Rev Cl EMed UCR

www.revistaclinicahsjd.ucr.ac.cr

Ano 2013 Vol 3 No IV

Figura 1. Extraccion de la masa tumoral
submucosa

Fuente propia

DISCUSION

La heterotopia pancreatica, también Ilamada
pancreas ectdpico o pancreas aberrante”, se
define como la presencia de tejido pancreatico
que carece de comunicaciéon anatomica o
vascular con el oOrgano pancreatico. La
frecuencia en estudios de autopsias oscila entre
0.5% y 13.7%?. Es ligeramente mas frecuente
en hombres de 30 a 50 afios”. Se localiza en un

85% en el tracto gastrointestinal®.

Es mas comunmente encontrado en el estobmago
(a su vez mas frecuente en curvatura mayor
antral) (25-38%), duodeno (17-36%) y yeyuno
(15-21%). También se puede hallar raramente en
esofago, vias Dbiliares, vesicula, bazo y
mesenterio®.

Hay dos teorias que explican la etiologia del
pancreas ectopico. La teoria de la pérdida o
disrupcioén, que habla del origen embrioldgico
del pancreas a partir de tejido endodérmico del
duodeno primitivo. Normalmente se forma un
pancreas ventral (cabeza) y otro dorsal (cuerpo y
cola). La teoria explica que al rotar el intestino
anterior, algunos elementos del pancreas se
separan y se forma tejido pancreatico maduro a
nivel del tracto gastrointestinal. La segunda
teoria o de la metaplasia, detalla que la HP se
origina de metaplasia pancreatica del endodermo
que migra a la submucosa durante Ia
embriogénesis®.

La HP puede dividirse de acuerdo a su
histologia, en cuatro tipos segun la clasificacion
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de Heinrich, modificada por Gaspar Fuentes et
(6,11).
al. :

e Tipo I o total: asociado a tejido
pancreatico tipico (acinos, conductos e
islotes).

e Tipo II o canalicular: presenta
conductos solamente.

e Tipo III o exocrino: presenta tejido
acinar solamente.

e Tipo IV o endocrino: se encuentran solo
células de los islotes pancreaticos.

El pancreas ectopico encontrado en este caso,
clasificado como tipo I de la clasificacion
previamente citada, es histologicamente similar
al 6rgano como tal, se identifican las porcion
exocrina (ductoacinar) y la porcion endocrina
caracterizado por islotes de Langerhans, sin
presencia de cambios neoplasicos (Figuras 2 y
3).

Clinicamente, los sintomas mas comunes son
dolor abdominal, nduseas, vomitos y sangrado
digestivo. Generalmente se presentan en lesiones
mayores a 1.5 cm. El dolor asociado a estas
lesiones se debe a secrecion de enzimas y
hormonas resultantes del tejido ectdpico que
producen irritacion e inflamacion tisular'”.

El sitio anatémico en el cual se presenta la masa
se relaciona con los sintomas. Las lesiones
gastricas son las que con mayor frecuencia
presentan sintomas, como dolor epigastrico o
sintomas obstructivos, consecuencia de una masa
prepilorica®.

En el caso estudiado, la paciente presentaba
epigastralgia crénica por tres de las razones
previamente mencionadas: el tamafio del tumor
(15 mm, figura 1); la masa se encontraba en el
cuerpo gastrico y finalmente, el hecho de que se
liberen sustancias endocrinas y exocrinas
pancreaticas produce inflamacion e irritacion de
la pared gastrica, manifestindose como dolor
epigastrico.

La HP también puede manifestarse con lesiones
pancreaticas  propiamente  dichas, como

pancreatitis, quistes y pseudoquistes®.

La transformacion maligna del pancreas ectopico
es rara, se ha reportado alrededor de 30 casos en
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la literatura. De éstos, se ha concluido que su
mayoria se presentan en el estbmago y son mas
frecuentes los adenocarcinomas®®.

Figura 2. Muestra que corresponde a area
de porcion exocrina del pancreas,
compuesta por tabique de tejido conectivo,
que contienen los conductos excretores
interlobulillar sin atipias.
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Guillou e al."” proponen cuatro criterios para
establecer una relacion entre la HP y el tejido
maligno:

1. La neoplasia debe estar sobre o en las
cercanias del tejido ectopico.

2. Debe existir una transiciéon entre el
carcinoma y las estructuras pancreaticas
normales.

3. Se deben observar ductos y acinos
totalmente desarrollados en el tejido
heterotopico no neoplésico.

4. Se debe excluir extension directa o
metastasis de otro foco tumoral.

Nuestro caso no cumple con los criterios antes
mencionados. Aunque faltan estudios, al parecer
el prondstico es mas favorable en pacientes con
neoplasias originadas sobre HP que tumores
formados sobre el drgano pancreatico como tal.

Desde el punto de vista radiolégico y
endoscopico, la= HP  presenta  varias
caracteristicas a saber: en un enema de bario se
observa un defecto de llenado, redondeado, con
una indentacién central, mientras que en la
endoscopia se manifiesta como una lesion
umbilicada®.
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Cabe resaltar que estos estudios se realizan con
el fin de descartar causas mas comunes a algun
sintoma relacionado, siendo la HP un hallazgo
incidental, tal como ocurri6 en nuestro caso,
donde la paciente fue estudiada por epigastralgia
de larga data y se diagnostico como GIST antes
del resultado de la biopsia.

El EUS es el estandard de oro en el estudio de
lesiones submucosas del tracto gastrointestinal.
En el antro géstrico, se pueden diagnosticar HP
de 0.5 a 2 ecm"” y combinado con aspirado
citologico la sensibilidad es de 80 a 100%".

El manejo de la HP es controversial'”. La
reseccion quirdrgica se recomienda en pacientes
sintomaticos, cuya unica causa de sus sintomas
sea el tejido pancreatico ectopico o en
formaciones cancerosas. Las lesiones benignas
asintomaticas no requieren cirugia. La opinion de
expertos estd dividida en cuanto a si se debe
llevar un control endoscopico o dar el alta
médica®.

En el presente caso, se empledé un manejo
quirargico debido a los sintomas persistentes de
la paciente. Se decidi6 llevar posteriormente un
control endoscopico semestral, con el fin de
evaluar la sintomatologia o reaparicion de alguna
lesion de importancia.

Figura 3. Corte histoléogico que muestra la
porcion endocrina del pancreas,
compuesta por los Islotes de Langerhans
sin atipias.

R
Fuente propia

CONCLUSIONES
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La HP es un hallazgo incidental poco comtn. Es
una lesion generalmente asintomatica y benigna;
aunque puede manifestarse con sintomas y
malignizar. Por lo tanto, es importante tomar al
pancreas ectopico dentro del diagndstico
diferencial de una masa  submucosa,
principalmente a nivel de estdémago, duodeno o
yeyuno.

En el presente caso, se establecié como primera
opcion un GIST. La biopsia confirm6 la
existencia de HP, en una paciente sintomatica
con una lesion benigna a nivel gastrico en
submucosa de cuerpo inferior
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