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INTRODUCCIÓN

El tejido pancreático heterotópico en la vesícula biliar
es un hallazgo histológico algunas veces asociado a
colecistitis y colelitiasis, con muy pocos casos des-
critos en la literatura.1-4 La heterotopia pancreática
se define como tejido fuera de este órgano sin conti-
nuidad anatómica, ni conexión vascular con el pán-
creas; histológicamente puede estar constituida por
acinos y conductos con o sin islotes de Langerhans.
La heterotopia pancreática se ha descrito en esófago,
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RESUMEN

El tejido pancreático ectópico en la vesícula biliar es una lesión rara; con pocos casos reportados en la literatura.
Puede estar asociado con colecistitis crónica y colelitiasis; generalmente es un hallazgo histológico en vesículas
biliares extirpadas por otra enfermedad. El tejido pancreático ectópico generalmente es asintomático debido a su
tamaño pequeño. Se presenta el caso de un hombre joven con dolor abdominal secundario a colecistitis y coleli-
tiasis con un nódulo mural de páncreas exocrino, el cual no se consideró ser la causa de las manifestaciones clí-
nicas.
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ABSTRACT

The heterotopic pancreatic tissue in the gallbladder is a rare entity and there are only a few cases reported in the
literature. They are associated with cholecystitis and cholelithiasis and are always histologic findings in gallbladder
removed with other underlying diseases. The heterotopic pancreatic tissue is generally asymptomatic due to its
small size. A case of a young man with abdominal pain due to cholelithiasis and cholecystitis is reported. A mural
nodule of exocrine pancreas was identified but was not considered to be cause of the clinical manifestations.
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estómago (cuerpo y antro) unión esofagogástrica,
mediastino, ámpula de Vater, duodeno, divertículo de
Meckel, colédoco, mesocolon-mesenterio, hilio hepá-
tico, vesícula biliar, intestino delgado y cicatriz umbi-
lical. Se presenta un caso de heterotopia pancreática
en un adolescente; el tejido correspondía únicamente
a la parte exocrina y no mostraba cambios inflamato-
rios que estaban presentes en la mucosa vesicular.

PRESENTACIÓN DEL CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 15 años de edad que ingresó
al Servicio de Urgencias con diagnóstico de colecisti-
tis crónica litiásica agudizada con dolor en hipocon-
drio derecho de un mes de evolución, que evolucionó
con exacerbaciones y remisiones. Los estudios de
laboratorio sólo mostraron leucocitosis de 14.5 plt. La
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ultrasonografía de hígado y vías biliares mostró imá-
genes hiperecoicas en vesícula biliar y engrosamien-
to de su pared, sugestivo de colecistitis crónica agu-
dizada. Se extirpó la vesícula biliar que midió 7 x 3 x
2 cm. Al corte, la pared era de 0.3 cm de espesor
con ligero engrosamiento irregular; en su interior se
encontraron varios litos de 0.8 x 0.6 cm. En los cor-
tes histológicos, además de infiltrado inflamatorio
crónico, en la pared muscular se observaron acinos
redondeados, con una capa de células epiteliales pi-
ramidales y con el ápice hacia la luz central. Con nú-
cleos redondos localizados en la parte basal de las
células, también se identificaron algunos conductos
intercalares (Figuras 1 y 2) que correspondieron a te-
jido pancreático heterotópico en la vesícula biliar aso-
ciado a una colecistitis crónica litiásica.

DISCUSIÓN

Embriológicamente, entre la quinta y sexta semana
de vida intrauterina (36 días), el páncreas está for-
mado por dos esbozos: uno ventral y otro dorsal; el
primero se encuentra unido al conducto que formara
el colédoco y la vesícula biliar. Durante la rotación y
fusión de estos dos esbozos para formar el órgano
pancreático, probablemente parte de este páncreas
primitivo quede integrado y desplazado, a lo que pos-
teriormente se convertirá en colédoco y vesícula bi-
liar,5 originándose de esta forma la heterotopia. Otra
hipótesis es que un proceso inflamatorio, en este
caso colecistitis, induce una metaplasia con forma-
ción de tejido pancreático, prácticamente todas las
ectopias son hallazgos histológicos.6-8

Otras ectopias descritas en la vesícula biliar inclu-
yen mucosa gástrica, tejido hepático9-12 y corteza su-
prarrenal.13 El tejido ectópico puede formar nódulos,
placas o pólipos de 0.5 a 2.5 cm, con aumento de su
consistencia; a veces están bien delimitados, se ha-
llan en el cuerpo o cerca del cuello, entre la mucosa y
la capa muscular. Estos tejidos ectópicos pueden ul-
cerarse o presentar cambios inflamatorios.14-18 El pán-
creas ectópico puede dar origen a pancreatitis vesicu-
lar;19,20 algo similar puede suceder con la mucosa
gástrica que es capaz de producir sintomatología.21

El diagnóstico diferencial de una lesión nodular en
el espesor de la pared vesicular, detectada por ultra-
sonido o inspección macroscópica, incluye a lesio-
nes tumorales benignas como osteomas,22 heman-
giomas, leiomiomas, adenomiomas, tumor de células
granulares, neurofibromas, paragangliomas, cistoade-
nomas biliares23 y, por supuesto, tejido pancreático
heterotópico.
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