Cir Esp. 2013;91(Espec Congr 2):397

CIRUGIA

Cirugia Espariola

www.elsevier.egcirugia

P-280 - ADENOCARCINOMA DE PANCREAS EN PANCREAS ECTOPICO

T. Pérez Pérez, R. Saborit Montalt, D. Roig Bataller, R. Penalba Palmi, A. Bosca Robledo, S. Deusa Gea, J. Garcia del Cario, L.
Minguet Mocholi y J. Aguil6 Lucia

Hospital Lluis Alcanyis, Xativa.

Resumen

Introduccion: La presentacion de un adenocarcinoma en un pancreas ectépico es extraordinariamente rara. El
objetivo de la comunicacion es presentar un caso atendido en nuestro servicio de pancreas ectopico
localizado en pared duodenal en la que existia una transformacion neopl asica de adenocarcinoma.

Caso clinico: Mujer de 36 afios remitida a nuestro hospital tras haber sido intervenida en otro centro de un
cuadro de estenosis pil rica de etiologia desconocida, donde se le realiz6 una gastroyeyunostomia. La
paciente referia desde laintervencion pérdida de peso, dolor abdominal, dispepsia, nduseas, vomitosy

pirosis. En la endoscopia digestiva atay en el transito digestivo alto se evidencio un gran estdmago de
retencién con mucosa lisay una estenosis tanto pilérica como de la gastroyeyunostomia. Con estos hallazgos,
se realizaron tres dilataciones endoscopicas del canal pil orico sucesivas con discreta mejoriatemporal. Las
biopsias de la mucosa piléricay duodenal informaron de metaplasiaintestinal focal. La TC no aport6
informacién relevante. Con el diagndstico de estenosis pil rica se reintervino quirdrgicamente, encontrando
un gran estdbmago de retencion, una estenosis de la primera porcion duodenal secundaria a una tumoracion
circunferencial, polilobulada de 3 cm de didmetro. La biopsia extemporanea informé de tejido pancredtico sin
malignidad. Se realizd una gastrectomia subtotal con reseccion de la primera porcion duodenal con una
linfadenectomia regional y reconstruccion mediante un asa en 'y de Roux. La paciente presentd un
postoperatorio sin complicacionesy fue dada de alta a 8 dias de laintervencién. La biopsia definitivainformé
de adenocarcinoma de pancreas de origen en pancreas ectopico tipo ductal con micrometéstasis en dos de los
doce ganglios aislados. Se estadificé como pT3 N1 MO. Los mérgenes quirdrgicos estaban libres. La
inmunohistoquimia presentd CK 7, 18y 19 positivo extenso y CK 20 positivo focal. Actualmente la paciente
Se encuentra en tratamiento quimioterapico con gemcitabina.

Discusion: Laincidenciadel pancreas ectOpico en lanecropsias es muy variable y oscila entre un 1-14%. Las
localizaciones més frecuentes son el estdmago (25-38,2%), € duodeno (17-36,6%) y e yeyuno (15-21,7%).
El diagndstico de pancreas ectdpico es dificil por endoscopiay técnicas de imagen. Los hallazgos son
inespecificosy se diagnostica cuando presenta alguna complicacion. Debe sospecharse en estenosis
duodenal es por |esiones submucosas, como €l caso presentado. El tratamiento del pancreas ectopico es
quirargico cuando aparecen complicaciones como el sangrado gastrointestinal, inflamacion y, como en e
caso presentado, la obstruccion y la transformacion neoplésica. El prondstico del adenocarcinoma de
pancreas sobre pancreas ectdpico esincierto dada la escasa casuistica publicada, aunque algunos autores
describen que es megjor que e primitivo de pancresas.
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