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Resumen

Introduccion: Presentamos el caso de una mujer joven diagnosticada de pancreas ectopico gastrico que
debuta con un cuadro de pancredtitis aguda leve a la que se realiza reseccion laparoscopica del mismo.

Caso clinico: Mujer de 28 afios con cuadro de pancreatitis aguda leve de causa desconocida. Refiere
episodios frecuentes de dolor epigastrico. En ecografia se objetiva vesicula biliar alitidsica e imagen de 3 cm
rodeada de halo hipoecogénico de interior heterogéneo por debajo del 16bulo hepético izquierdo y por delante
del estdbmago por lo que se continua € estudio. En € TAC se observa un nddulo hiperdenso en cara anterior
de antro géstrico de 2,7 x 2 cm de origen subepitelial que por tamafio y localizacion es compatible con
pancreas ectopico sin poderse descartar otras posibilidades (GIST, gastrénoma, tumor glémico). Serealiza
ecoendoscopia en la que se objetiva en antro gastrico hacia curvatura mayor lesién subepitelial de 17 x 25
mm gue parece originarse en la submucosa de predominio hipoecogénico, bordes bien definidos y
consistencia dura. Se realizan biopsias en profundidad de dicha lesion previa apertura con aguja de precorte
que no son concluyentes. Se programa para cirugia realizandose reseccion de la tumoracién por via
laparoscopica. La histopatol ogia es informada como pancreas ectopico localizado en la submucosa géstrica
afectando también ala muscular propia, no muestra alteraciones histoldgicas en los islotes de Langerhans,
acinos ni conductos pancreéti cos.

Discusion: El pancreas ectopico estegjido pancredtico en situacion andmala sin conexion anatémicani
vascular con el pancreas normal ya que posee su propio sistemaductal y vascularizacion. Tiene un origen
congeénito y puede aparecer en cualquier localizacion del tracto gastrointestinal aungue la més frecuente es el
estdmago en laregion prepildrica, el duodeno y el yeyuno proximal. Habitualmente cursa de forma
asintométicay en muy pocos casos se hace clinicamente evidente al complicarse con inflamacion,
hemorragia digestiva alta, perforacion o transformacion maligna. El dolor es el sintoma més frecuente
probablemente debido a la secrecidn de enzimas provocando unainflamacién o irritacién quimicadel tejido
circundante. El diagnostico preoperatorio es dificil ya que las pruebas de imagen son inespecificas. La
imagen endoscopica es una lesién submucosa cubierta de mucosa que en ocasiones presenta una
caracteristica umbilicacién central. Las biopsias en muchos casos son normales al incluir Unicamente
mucosa. Estaindicada la realizacion de ecoendoscopiay puncién con aguja fina que tiene una sensibilidad
alta. Cuando el pancreas heterotopico es sintomatico se debe hacer reseccion del mismo. Las gastrectomias
parciales estan indicadas en lesiones benignas e incluso se podrian resecar por endoscopia. El pancreas
ectdpico es unalesion congénita rara que habitual mente cursa asintométicay que se debe tener en cuenta en
el diagndstico diferencial de las lesiones gastricas. Estaindicada la reseccion del mismo, quirdrgicao
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endoscdpica, en caso de que sea sintomatico.
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