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Pancreas heterotopico

Heterotopic pancreas

IMAGENES EN CIRUGIA
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Figura 1. Radiografia simple de abdomen con presencia de
dilatacion de asas de intestino delgado, aumento de espacio
inter-asa y tendencia a centralizarse.

Introduccion

La heterotopia pancreatica es un padecimiento extre-
madamente raro. La incidencia de pancreas heteroto-
pico en ileon varia de 0.2 a 0.8%. El 70% de estos
casos ocurren en el tubo digestivo y 80% de ellos ocu-

Figura 2. Espécimen quirdrgico. Reseccion intestinal, en don-
de se aprecia una zona con necrosis de la serosa y el nédulo
pancreatico.

rren en estdbmago y duodeno y sélo el 0.2% en ileon.
Se han reportado casos involucrando el colon, recto,
vesicula biliar e incluso en mediastino. Muchas veces
el hallazgo de tejido pancreatico heterotdpico es inci-
dental y se ha reportado, en un estudio, que hasta un
56% de los pacientes estuvieron asintomaticos; en los
pacientes sintoméaticos, los sintomas pueden ser de
obstruccion intestinal, hemorragia, obstruccion de la
via biliar o invaginacion.

El pancreas se forma de varias evaginaciones
endodérmicas de la pared duodenal primitiva. El di-
verticulo dorsal se convierte en el cuerpo y cola y la
porcion ventral forma la cabeza del pancreas. Si una
de esas evaginaciones permanece dentro de la pared
intestinal, ésta puede ser llevada longitudinalmente
mientras continle el crecimiento intestinal formando
tejido ectépico. El diagndstico preoperatorio es dificil y
generalmente se realiza durante la laparotomia.
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Pdncreas heterotépico

Figura 3. Espécimen quirdrgico. Porcion interna con presen-
cia de Ulceras pépticas en la mucosa y la presencia del nédulo
pancreético.

Figura 4. Vista del tejido pancreatico heterotopico.

Presentacion del caso e imagenes

Paciente femenino de 13 afios de edad con antece-
dentes heredofamiliares de diabetes por las dos ra-
mas, antecedentes gineco-obstétricos con menarca
a los 11 afos, fecha de Gltima menstruacion el dia de
su ingreso, sin antecedentes personales patolégicos
de interés. Inicia su padecimiento 4 dias previos a su
ingreso, con cuadro caracterizado por dolor abdomi-
nal en mesogastrio y hemiabdomen inferior, acompa-
flado de vomito de contenido gastrobiliar en repetidas
ocasiones, se agregan posteriormente presencia de
dos evacuaciones hematoquézicas, motivo por el cual
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Figura 5. Estudio histopatolégico que demuestra la presen-
cia de tejido pancreatico.

acude a urgencias. A su valoracion inicial, con dolor
abdominal generalizado y datos francos de irritacion
peritoneal. Sus resultados de laboratorio con Hb de
9.9 g/dl, 4,200 leucocitos. Radiografias simples de
abdomen con dilatacion de asas de intestino delgado,
con presencia de niveles hidroaereos, aumento de
espacio inter-asa y tendencia a centralizarse, presen-
cia de gas en colon y borramiento parcial del psoas
derecho con escoliosis antalgica. Ultrasonografia pél-
vica con presencia de liquido libre en ambas fosas
iliacas de predominio derecho. La paciente fue some-
tida a laparotomia exploradora por cuadro abdominal
agudo, encontrandose asa intestinal con zonas de ul-
ceracién con fibrina en la serosa y nédulo palpable en
la porcién proximal, realizdndose reseccion intestinal
del segmento con entero-entero anastomosis, con
evolucion postoperatoria satisfactoria. El informe histo-
patolégico reportd pancreas heterotépico y Ulceras
pépticas perforadas.
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