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P-115 - ADENOCARCINOMA DE PANCREASECTOPICO
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Resumen

Introduccion: Se define como pancreas ectdpico o heterotopico a tejido pancredtico localizado en érganos
sin comunicacion anatdmica con el pancreas ortotopico. El tejido pancredtico ectpico aparece con mayor
frecuencia en la capa submucosa del tracto gastrointestinal. La transformacion maligna a adenocarcinoma del
pancreas ectopico es una entidad rara, con pocos casos reportados en laliteratura. Se presenta un caso clinico
de adenocarcinoma sobre pancreas ectopico en estdbmago.

Caso clinico: Mujer de 42 afios ingresada en Digestivo por clinica de 3 meses de dolor localizado en
mesogastrio, hiporexiay pérdida de peso involuntaria. A la exploracion fisica se palpa masa en epigastrio.
Analitica con marcadores tumorales normalesy TAC que objetiva masa bien delimitada con contenido
quistico con paredes gruesas en region antropilorica de 15 x 9 cm, sugestiva de quiste de duplicacion. Se
realiza gastroscopiay ecoendoscopia gque apoyan dichaimpresion diagnéstica. Se completa estudio con RMN
que considera otras posibilidades diagndsticas como tumoraciones con degeneracion quisticatipo GIST. El
caso es presentado en el Comité de Tumores Multidisciplinar Esofago-Gastrico y se decide intervencion
quirurgica con hallazgo de tumoracién dependiente de antro gastrico que infiltra mesocolon transverso,
realizandose gastrectomia subtotal con reseccién de segmento de colon transverso y reconstruccion del
transito mediante Y de Roux. Presenta una evolucién favorable, siendo dada de alta al 11° dia posoperatorio.
En la anatomia patol 6gica definitiva se describe como adenocarcinoma moderadamente diferenciado de 7 cm
localizada en el espesor de la pared del antro gastrico con extension al mesocolon, con presencia de
numerosas células acinares pancredticas, gue junto con |as técnicas de inmunohistoquimica positivas para
CK7, CK17, maspiny MUC-5AC, surge la posibilidad de que sea unatransformacion maligna de un
pancreas ectopico. Ademés, en la pieza se incluian 39 ganglios linféticos con metastasisen 3 de ellos. La
paciente actualmente se encuentra en tratamiento quimioterapico adyuvante.

Discusion: Laincidencia de pancreas ectopico se estimaentre el 0,25%y e 1,2%. Lalocalizacién més
frecuente es en €l tgjido submucoso del tracto digestivo. El diagndstico suele ser incidental porque la mayoria
son asintométicos. En caso de clinica es inespecifica, pudiendo causar dolor, vémitos, obstruccion,
perforacion, pancreatitis, e incluso transformacion maligna entre el 0,7-1,8%. El diagndstico preoperatorio de
adenocarcinoma de pancreas ectipico es complejo, no habiéndose descrito en laliteratura revisada, aunque
los articul os sugieren larealizacion de una biopsia ecoguiada o la determinacion de marcadores tumorales.

No hay un tratamiento quimioterpico adyuvante establecido. En cuanto al prondstico, parece que la
supervivencialibre de enfermedad es mayor que en el adenocarcinoma de pancreas ortotopico.
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