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P-146 - METAPLASIA ACINAR PANCREATICA TRAS CIRUGIA ANTIRREFLUJO
¢ESUNA ENTIDAD PATOLOGICA?
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Resumen

Introduccion: Laenfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE) es una patologia preval ente en nuestro
medio. La asociacion entre el reflujo y lametaplasiaintestinal en el esdfago distal (esdfago de Barrett, EB),
esta bien establecida, siendo reconocida como condicion premaligna. Otros tipos de metaplasia en la union
esof agogastrica pueden a menudo pasar desapercibidas o estan menos estudiadas. Se presenta €l caso de una
paciente intervenida mediante cirugia antirreflujo, con dudoso EB e histologia de metaplasia acinar
pancredtica.

Caso clinico: Mujer de 28 afios con antecedente familiar de padre fallecido alos 39 afios por neoplasiade
cardias y antecedentes personales de ERGE tratada con cirugiatipo Nissen laparoscopico en 2003 y asma
extrinseca desde lainfancia con peor control en los Ultimos 2-3 afios, que el Neumdlogo remite aMedicina
del Aparato Digestivo (MAD) paravaloracion de ERGE con sintomas atipicos. Refiere pirosis
epigastricalretroesternal, diurnay posprandial, de 1 afio de evolucion y que no presentaba desde la cirugia.
Asocia pérdida de peso intencionada por dietay se trata a dosis terapéuticas con esomeprazol. I nterconsultan
a Cirugia Genera paravaloracion conjunta. Se solicita estudio completo. En transito esofagogastroduodenal
Se ve normoposi cionamiento anatémico de la funduplicatura. La manometria muestra un comportamiento
dindmico normal y la pHmetria una exposicion acida no patol égica. En la gastroscopia se halla Nissen
normofuncionante y mucosa tipo gastrico de aspecto metaplasico en tercio distal esofagico sugerente de
Barrett corto, que se biopsia e informa como mucosa tipo fundica con gastritis superficial y Helicobacter
Pylori (HP), sin metaplasiaintestinal (MI) y con focos de metaplasia acinar pancreatica (MAP). Serealiza
control endoscopico evolutivo que objetiva lenglieta de mucosa asalmonada, que se biopsiay se muestrasin
alteraciones histol 6gicas relevantes salvo inflamacién cronica moderaday aguda leve foca. No se observa
HP, MI, MP ni esofagitis eosinofilica.

Discusion: LaMAP se ha encontrado en la unidn esofagogéstrica como hallazgo incidental en torno al 15%
de | as biopsias endoscdpicas de algunas series, y en el 9% de |os pacientes con EB, apesar de o cual su
histogénesis'y significacién bioldgicano es del todo clara. Estas células suelen ser inmunorreactivas a lipasa,
amilasay tripsinay algunas fueron positivas para serotonina, cromogranina o somatostatina, no asi para
insulinani glucagén. No se ha encontrado relacion con la sintomatologia, esofagitis endoscopica ni HP. No
se havisto asociacion con el EB, habiendo incluso ausencia de displasia cuando habia MAP segiin algunos
estudios. Se sugiere su relacion con procesos inflamatorios cronicos sin haber fuerte evidencia a este
respecto. En resumen, este tipo de metaplasia es de verdaderas células pancredticas y se ha postulado su
origen congénito mas que adquirido, pudiendo provenir de las células pluripotenciales de la zona de
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transicion que reepitelizan el esdfago con dafio, y pueden diferenciarse, no solo hacia mucosa de tipo gastrico
con metaplasiaintestinal, si no también hacia MAP. Actualmente carece de potencial neoplésico como
entidad independiente.
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