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RESUMEN

El pancreas ectdpico es una entidad poco comin. Como tumor submucoso de origen
congénito, frecuentemente presenta un curso asintomético, aunque con posibles
complicaciones. Su diagnéstico de certeza se basa en la endoscopia, el ultrasonido
endoscépico y la histologia, que permiten adoptar una conducta expectante o
quirdargica. El paciente estudiado presentd un pancreas ectopico localizado en antro
gastrico asociado a sintomas de reflujo gastroesofagico rebeldes a tratamiento, los
cuales motivaron el estudio endoscépico, con el consecuente hallazgo de dicha entidad.
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ABSTRACT

Ectopic pancreas is a little common entity. As congenital-originated sub mucous tumor,
it frequently presents an asymptomatic course, though with possible complications. Its
definitive diagnosis is based in the endoscopy, endoscopic ultrasound and histology,
allowing to adopt an expectant or surgical behavior. The current patient presented an
unresponsive-to-treatment ectopic pancreas located in the gastric antrum associated
to gastro-esophageal reflux symptoms. This motivated the endoscopic study
consequently leading to finding this entity.
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INTRODUCCION

El pancreas ectépico (PE) es el tumor submucoso mas frecuente del tracto digestivo
superior, también conocido como pancreas heterotropico, pancreas aberrante o resto
pancreético. Es una anomalia congénita, compuesta por tejido pancreatico normal sin
conexion vascular ni anatdmica con el pancreas, comunmente consistente en células
exocrinas dilatadas quisticamente o una combinacion de tipos de células exocrinas y
endocrinas.®

Su localizacibn mas frecuente es en el antro gastrico, pudiéndose presentar, ademas,
en el duodeno, yeyuno proximal, dentro del diverticulo de Meckel, y mas raramente en
la vesicula biliar, conductos biliares, papila de Vater, eséfago, etc. El primer caso fue
reportado por Jean Schultz en 1727, localizado en un diverticulo del ileon.® Debe su
origen a una anomalia del desarrollo, tomando mayor importancia la teoria que sugiere
que cuando el duodeno rota a la derecha y toma la forma de C, el esbozo pancreéatico
ventral es desplazado dorsalmente rotando en contacto con la pared del abdomen, el
intestino y el mesenterio, por lo que puede ser incluido en estos 6rganos.®

Su comportamiento méas frecuente es asintomético, y por lo general constituye un
hallazgo durante exploraciones endoscépicas (1 %) y autopsias (incidencia: 1 a 14
%).%® Dolor abdominal, sangramiento digestivo, obstruccién intestinal, pancreatitis
relacionada con la propia lesién y su transformacién maligna, han sido descritos en
casos sintomaticos.*®



Su diagnéstico de certeza en ocasiones es dificil; se basa en el estudio endoscoépico, el
ultrasonido endoscépico y la histologia, pues debe ser realizado su diagnéstico
diferencial con otros tumores submucosos.”

Endoscopia: se muestra como un nédulo submucoso con una umbilicacidon central que
corresponde al conducto de drenaje.®

Ultrasonido endoscopico: lesidon hipoecoica o lesion heterogénea de ecogenicidad
intermedia, y se puede observar una estructura ductal anecoica en el centro, en
correspondencia a un conducto, bordes indistintos y ubicacién dentro de dos o mas
capas.

Histologia: se realiza a través de biopsias profundas o por aspiracidén por aguja guiada
mediante ultrasonido endoscépico.

Con respecto al manejo de esta entidad, se han descrito dos conductas: la expectante,
ante lesiones asintoméaticas, y la quirdrgica, cuando el paciente presenta sintomas. La
exéresis de la lesibn se puede realizar por via endoscépica o quirdrgica (si la
muscularis propia se encuentra comprometida).®

La presente discusion de caso se realizé con el objetivo de presentar una afeccién de
pancreas ectbpico, de muy escasa frecuencia, asociada a manifestaciones clinicas no
reportadas con anterioridad.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, blanco, de 37 afios de edad, con antecedentes de buena salud.
Acudi6 a consulta de Gastroenterologia aquejandose de pirosis, regurgitaciones acidas
y hauseas de larga data (3 afios atras).

En varias ocasiones le fue prescrito tratamiento antisecretor gastrico (inhibidores de
bomba de protones) y proquinéticos (domperidona), persistiendo igual sintomatologia
a pesar del tratamiento.

El examen fisico realizado fue normal. Se indicaron las siguientes investigaciones:
hemoglobina, eritrosedimentacion, proteina C reactiva, glicemia. Todos se comportaron
dentro de limites normales.

Esofagogastroduodenoscopia: lesion subepitelial elevada de 5 a 7 mm de diametro
mayor con umbilicacién central a nivel de curvatura mayor del antro géastrico (Fig. 1 y
Fig. 2). Ademas de pangastritis enantemato exudativa ligera, hernia hiatal y esofagitis
por reflujo grado A (clasificacion de Los Angeles). (Fig. 3)

Test ureasa rapida: negativo.



Fig. 1. Lesion del antro gastrico.

Fig. 2. Lesion del antro gastrico.

Fig. 3. Hernia hiatal y esofagitis por reflujo grado A.



Teniendo en cuenta las caracteristicas endoscoépicas de la lesién subepitelial hallada,
compatible con un pancreas ectépico, se decidié indicar un ultrasonido endoscépico
para confirmar el diagnéstico.

Ultrasonido endoscdépico: imagen hipoecoica compatible con pancreas ectépico. (Fig. 4)

Fig. 4. Ultrasonido endoscépico. Muestra lesién compatible con pancreas ectdpico
localizado en antro gastrico.

Valorando que este paciente no mostraba sintomas de complicaciones del pancreas
ectopico hallado, se decidié adoptar una conducta expectante acerca del mismo a
través de seguimiento por consulta externa de Gastroenterologia y la revision
periédica, ademas de indicar tratamiento higiénico-dietético y medicamentoso de su
enfermedad por reflujo gastroesofagico.

DISCUSION

En el presente caso, el PE constituyé un hallazgo endoscdpico, si se considera que la
sintomatologia referida por el paciente (dispepsia tipo reflujo) no estaba relacionada
con la presencia del mismo, debido a su localizaciébn géastrica. Coincide con la
bibliografia consultada, donde se afirma que esta anomalia del desarrollo se comporta
mayoritariamente de forma asintomatica, asi como que se asienta frecuentemente en
el antro gastrico, constituyendo un incidentaloma.®*®

Sin embargo, varios autores reportan la presencia de sintomas de reflujo
gastroesofdgico, fundamentalmente pirosis y regurgitaciones, o poca respuesta de
estos sintomas a los tratamientos habituales en su manejo, motivando la indicacién de
estudio del tracto digestivo superior mediante endoscopia, donde luego se detecta la
presencia del resto pancreéatico. 2



Los autores son del criterio de que una probable explicacién de dicha relacién seria la
posible produccién de enzimas digestivas por el pancreas aberrante, que
proporcionaria mayor potencialidad lesiva del reflujo gastroesofagico existente en estos
pacientes, reforzando su sintomatologia y recurrencia, a pesar del tratamiento, ya que
el tejido ectépico puede ser funcionalmente activo.

El tamafio de la lesion en este paciente fue de 5 a 7 mm, lo que coincide con otros
estudios que reportan el hallazgo de lesiones de igual tamafio en un 34,8 %. Por lo
que se puede observar, esta lesibn puede tener dimensiones variables: desde mas
pequefias, con 0,5 cm (35,3 %), hasta mayores de 1,1 cm (29,9 %).® Los autores
consideran que el tamafio de la lesibn es directamente proporcional a las
complicaciones descritas para esta patologia. En este caso la lesion fue de tamafio
pequefio.

Con respecto al sexo y a la edad de presentacion, existe coincidencia con la literatura
revisada. El pancreas heterotrépico predomina en el sexo masculino, sin conocimiento
de las causas hasta el momento. Generalmente se realiza su diagndstico en etapas
mas tardias de la vida (5ta o 6ta décadas) —a pesar de ser una malformacion
congénita—, a diferencia de la edad del paciente en estudio.®?

En el caso que se describe, los diagnésticos endoscopico y ultrasonogréafico por
endoscopia fueron concluyentes de PE, y no fue necesaria la realizaciéon de otros
estudios para excluir o diferenciar otras patologias, lo que en ocasiones ha resultado
imprescindible en el estudio de estas lesiones submucosas, pues las implicaciones
clinicas, las complicaciones, asi como el manejo, son diferentes de la mayoria de los
tumores mesenquimatosos, en particular en los tumores del estroma gastrointestinal.

Gottschalk®™® también reporté la utilidad del ultrasonido endoscépico en el diagndstico
confirmatorio de esta entidad. Informa un estudio donde se diagnostica PE a 63
pacientes sometidos a ultrasonido endoscépico para estudio de lesiones subepiteliales
reportadas por endoscopia, para un 59 % de casos descritos como lesidon heterogénea;
un 28,6 % como homogénea hipoecoica, y un 7,9 % como homogénea ecogénica
requiriéndose biopsia por aspiracion con aguja fina solo en un 6,3 %. Acorde con los
datos de la evidencia cientifica, la localizacion de la lesién en el antro géstrico, la
presencia de bordes indistintos, una estructura ductal anecoica y el origen en la capa
submucosa, son caracteristicas sustanciales del PE.*®

El PE es una anomalia congénita poco frecuente, por lo general de curso asintomético,
pudiendo asociarse a sintomas de reflujo gastroesofagico en pacientes en los que
asienta en el antro gastrico, siendo aun de pequefio tamafo dicha lesién submucosa.
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