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Resumen

Se presenta el caso clinico de una paciente de 30 afos de edad, atendida en la consulta de
Gastroenterologia por sintomas dispépticos con 6 meses de evolucidn, la cual fue valorada
inicialmente en su consultorio médico, donde se le indico tratamiento con antiacidos y procinéticos.
Los resultados de los examenes complementarios, incluida la biopsia, se correspondieron con las
alteraciones caracteristicas de un pdlipo hamartomatoso con tejido pancreatico heterotépico. A los 6
meses de ejecutada la polipectomia, la joven se mantenia asintomatica.

Descriptores: PANCREAS; CORISTOMA; CORISTOMA/diagnéstico;
CORISTOMA/terapia; DISPEPSIA; DOLOR ABDOMINAL; POLIPOS/cirugia

Limites: HUMANO FEMENINO, ADULTO

Abstract

The clinical case of a 30 year-old patient is reported, who was attended in the Gastroenterology
Department due to dyspeptic symptoms with a course of 6 months and was evaluated initially in her
doctor's office, where a treatment with antacid and procinetics was indicated. The results of additional
tests, including biopsy, consisted with the characteristic alterations of an hamartomatous polyp with
heterotopic pancreatic tissue. Six months after polypectomy she was asymptomatic.

Subject headings: PANCREAS; CHORISTOMA; CHORISTOMA/diagnosis; CHORISTOMA/therapy;
DYSPEPSIA; ABDOMINAL PAIN; POLYPS/surgery

Limits: HUMAN FEMALE, ADULT

El pancreas se forma a partir de 2 brotes: ventral y dorsal, que coalescen, rotan y toman contacto
con las paredes del estdbmago, del intestino, del mesenterio y puede quedar incluido, en ellos, un
nddulo que, en 70 % de los casos, es funcionante. ™

El pancreas atipico o heterotépico es una masa aislada de tejido pancreatico, separada
completamente del érgano principal, donde el tejido produce probablemente células embrionarias,
pero se desconoce su modo de desarrollo. Habitualmente su presencia se descubre durante
laparotomia, biopsia y necropsia. El aspecto de este ndédulo de tejido pancreatico (NTP) es unico,
firme, amarillento o blanco, lobulado, irregular y de superficie granular. En algunos casos ocurren
cambios en los tejidos subyacentes como necrosis grasa, inflamacion y formacién de diverticulos. Los
sintomas dependen del érgano donde se asienta el NTP, los mas afectados son: estémago, duodeno,
yeyuno y los diverticulos de Meckel, en 70% de los casos. ® Las molestias no suelen ocurrir en la
infancia, sino entre los 40 y 60 afios de edad y generalmente simulan las de una Ulcera péptica. ° Se
han notificado casos de NTP asociados a hipoglucemia e hiperinsulinismo en adultos. Cuando el NTP
se ubi06a7en el intestino delgado, puede actuar como cabeza de una invaginacion intestinal en la
nifiez.



Pancreas atipico o heterotopico

Caso clinico

Paciente del sexo femenino, de 30 afios de edad, atendida en la consulta de Gastroenterologia por
sintomas dispépticos con 6 meses de evolucién, la cual fue valorada inicialmente en su consultorio
médico, donde se le indicé tratamiento con antiacidos (ranitidina) y procinéticos (metoclopramida).

Como dato positivo en el examen fisico solo se encontré dolor en epigastrio, tanto en la palpacion
superficial como profunda.

Examenes complementarios

¢ Hemograma completo, eritrosedimentacion, coagulograma completo: todos los valores dentro de
limites normales.

e Radiografia contrastada de esdéfago, estémago y duodeno: Se informé prolapso de la mucosa
gastrica al bulbo duodenal.

e Endoscopia 1 (figura 1): Se observa lesion elevada en region o cara anterolateral del antro,
préximo a los limites con el cuerpo gastrico, deprimida en su centro; mucosa que la recubre de
aspecto normal (inclusiones: podlipo gastrico con aspecto de pancreas atipico). Se tomd muestra
para biopsia.

¢ Biopsia 1: Gastritis cronica difusa con hiperplasia linfoide y ausencia de Helycobacter.

¢ Endoscopia 2 y polipectomia endoscépica con estudio histico del pdlipo (figura 2).

¢ Biopsia 2: Polipo hamartomatoso con tejido pancreatico heterotépico
Los resultados de los examenes complementarios se correspondieron con las alteraciones

caracteristicas de un pdlipo hamartomatoso con tejido pancreatico heterotopico (figura 3).

Figura 1. Primera endoscopia donde
se observa la lesién polipoidea
umbilicada, presuntiva del pancreas
aberrante

Figura 2. Polipectomia
endoscopica
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Figura 3. Tejido pancreatico ordenado
en lobulillos
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Comentarios

Esta anomalia es infrecuente y como se plantea en algunas bibliografias, ’ solo es posible
diagnosticarla en caso de cirugia o necropsia. A los 6 meses de ejecutada la polipectomia, la joven
se mantenia asintomatica.
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