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Resumen

Introduccion: El pancreas ectopico es una patologia congénita rara que se define con la presencia de tgjido
pancreético que no tiene comunicacion vascular ni anatdbmica con el cuerpo pancrestico. Lalocalizacion méas
frecuente es el estdbmago pero rara vez producen clinica. Suelen constituir diagnosticos incidental es.
Presentamos el caso de un paciente con clinica de estomago de retencidn por pancreas ectopico en antro
gastrico.

Caso clinico: Se trata de un paciente varén de 68 afios, dislipémico, en seguimiento en consultas de digestivo
por dispepsiay enfermedad por reflujo gastroesofagico en tratamiento con inhibidores de la bomba de
protones. Refiere epigastralgia, intensificacion del reflujo y varios episodios de vémitos en los Ultimos
meses. Asociado a pérdida de 4-5 kg de pesos que |0 atribuye a la escasa ingesta limitada a triturados y
comida de fécil masticacion. Analiticamente sin alteraciones significativas. Se realiza TAC abdominal donde
se evidencia un engrosamiento difuso de antro-piloro de hasta 11 mm. Se realiza endoscopia digestiva ata
con hallazgos compatibles estenosis pil érica de posible origen péptico. Se toma biopsia donde se observa
infiltrado inflamatorio agudo y cronico inespecifico asi como metaplasiaintestinal extensasin displasia
epitelial. Ante la persistencia de la clinica se decide realizar gastrectomia parcial 1/3 distal con anastomosis
tipo Y de Roux. El posoperatorio cursasinincidenciasy el paciente es dado de altaal 6° diasin
complicaciones. En €l analisis anatomopatol 6gico de la muestra se observa en la cara anterior del estébmago y
a2 cm del borde quirdrgico distal una placa en la superficie serosa de coloracién pardo-violécea. Tras
apertura la mucosa presenta una coloracion parduzca clara con ligero aplanamiento de plieguesy sin
observarse lesiones de aspecto tumoral. Las secciones histol 6gicas de |a placa descrita macroscopi camente
muestran ductos dilatados tapizados por un epitelio cilindrico smple sin atipias y pequefios grupos de acinos
con células de citoplasma amplio eosinéfilo y sin atipias. Las células de los ductos muestran inmunotincion
positiva para CK7, y negativa para CK20, CK5/6, D2-40 y calretinina. Todo ello compatible con pancreas
ectopico.

Discusion: El pancreas ectopico es unalesién poco frecuente. Su situacion submucosa ocasiona dificultad
para obtener una biopsia adecuada por via endoscdpica resultando en diagndsticos no concluyentes como
sucede en caso clinico que presentamos. L os sintomas més frecuentes son epigastralgia, dispepsia, plenitud y
pirosis. La hemorragia, lainflamacién aguda o crénicay laformacion de pseudoquistes son poco frecuentes.
El indice de malignizacion de estas lesiones es bajo (1,8%). En lesiones sintomaéticas, como nuestro caso,
esta indicado €l tratamiento quirdrgico. No existe consenso con respecto alas indicaciones del manejo
quirdrgico en lesiones pequefias y asintométicas. Muchos autores recomiendan la reseccion subnmucosa en
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lesiones pequefias (menores de 2 cm). Reservandose, de este modo, la cirugia para pacientes sintomaticos, en
lesiones mayores de 3 cm (> 1,5 cm en tumores prepil ricos por € riesgo de obstruccién del tracto de salida

gastrico), para confirmacién diagndstica en caso de biopsias endoscopicas inadecuadas o ante |a sospecha de
malignidad.
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