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Resumen

Objetivos: El pancreas heterotdpico es una entidad raray en la mayoria de |os casos su diagnostico es
incidental. Se caracteriza por |a presencia de tejido pancreatico que carece de continuidad anatomicay
vascular con €l cuerpo principal del pancreas. Puede aparecer en cualquier parte del tracto gastrointestinal,
siendo maés frecuente en el estdmago, duodeno y yeyuno. Nuestro objetivo es presentar un caso de pancreas
heterotopico tras la realizacion de una gastrectomia subtotal cuya forma de presentacion fue una coleccion
subhepética.

Caso clinico: Varon de 74 afios intervenido por adenocarcinoma géastrico moderadamente diferenciado
(pT3N1) mediante gastrectomia subtotal |aparoscépicay tratamiento neoadyuvante con guimioterapia segin
esqguema MAGIC. Traslacirugia el paciente se encuentra asintomético y acude arevision donde se solicita
TC de control objetivandose una lesién subhepatica de 12 x 8 cm que radiol 6gicamente podria corresponder
a un hematoma encapsulado. Mediante control ecogréfico se intenta su drenaje de forma percutanea, pero
debido ala organizacion de lalesion € procedimiento no resulta efectivo. Por ello, se decide tratamiento
quirdrgico para exéresis de lalesion subhepéticay correccién de una eventracién supraumbilical que presenta
el paciente. Se realizalaparotomia mediay se procede a la exploracion exhaustiva de la tumoracion
subhepatica localizada entre la vesicula biliar y el mesocolon. Lalesién presenta consistencia pétreay
contenido flemonoso, realizandose la exéresis de la misma hasta observarse dependencia del mufién duodenal
gue se disecay secciona con endograpadora. Se realiza colecistectomiay eventroplastia supraumbilical sin
incidencias. El postoperatorio transcurre sin complicacionesy € paciente es dado de dta siete diastrasla
cirugia. El informe anatomopatol 6gico describe la presencia de tejido pancreatico heterotopico en €l rodete
duodenal y adyacente aél unamasade 13 x 7 x 5 cm que corresponde a necrosis grasa de tejido adiposo
producida por la liberacion enzimética del pancreas heterotopico.

Discusion: El diagnéstico preoperatorio de pancreas heterotopico es dificultoso ya que se puede confundir
con patologia tumoral. La reseccion quirdrgica esta especia mente recomendada en pacientes sintomaticos o
ante un diagnostico incierto para poder excluir malignidad.
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