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Resumen

Introduccion: El pancreas heterotdpico (PH) es una entidad clinica poco frecuente, predominante en varones
entre la quintay sexta década de lavida. Se caracteriza por la presencia de tejido pancredtico sin
comunicacion vascular o anatémica con el mismo pancreas, encontrandose principa mente en antro gastrico
(25-38%), seguido por el duodeno (17-36%) y yeyuno (15-21%).

Caso clinico: Varon de 42 afios que acude a urgencias por dolor abdominal de 24 horas de evolucién
asociado a nduseas y vomitos. A la exploracion fisica presenta marcada disension abdominal y dolor a
palpacién sin signos de irritacion peritoneal . En la analitica objetivamos una leucocitosis con neutrofilia, sin
elevacion de amilasani lipasay con ligera alteracion de las transaminasas. En la radiografia de abdomen en
bi pedestacion observamos niveles hidroaéreos de intestino delgado. Dada la estabilidad clinicay la ausencia
de signos de gravedad se decide manejo conservador inicial. Ante la ausencia de mejoratras 24 horas del
ingreso, tanto clinica como analitica, se realiza unatomografia axial computarizada (TAC). En este,
observamos una dilatacién proximal de asas del intestino delgado, con real ce de un segmento yeyunal que
nos sugiere un cuadro de invaginacion intestinal (fig.). Realizamos una laparotomia exploradora urgente
confirmandose la presencia de una invaginacion intestinal por aparente causatumoral. Dicha masa posee un
aparente crecimiento exofitico sin afectar rganos adyacentes. Tras drenar € intestino de forma retrégrada al
stop y resecar lalesion con margenes de seguridad, confeccionamos una anastomosis yeyunal, latero-lateral
isoperistaltica. El postoperatorio cursa sin incidencias, dandose de alta a paciente al quinto diadela
intervencion. La anatomia patol 6gica se informa como tejido pancreético normal. Conteniendo tejido
exocrino con lobulillos y conductos. Asi como, la existencia de tejido endocrino con islotes de Langerhans.

Discusion: Lamayoria de los casos de PH cursan de forma asintométicay su hallazgo suele ser casual por
otra causa abdominal a estudio, laparotomia 0 autopsia. La presentacion varia segin tamarfio y localizacién de
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lalesion. Es asi, que los sintomas mas comunes son €l dolor abdominal, la hemorragia gastrointestinal, 1as
nauseas y/o vémitos. Esto predomina cuando lalesion es > 1,5 cm o es de situacion prepilérica. Laclinica de
obstruccion o intususcepcion es poco comun, y suele simular otras entidades como tumores estromales. La
intervencion quirdrgica esta indicada ante la presencia de sintomatol ogia por lalocalizacion o secundariaa
complicacion, recomendandose exéresis compl eta de | as |esiones, principa mente con didmetro ? 3 cm.
Actualmente no se recomienda el seguimiento endoscdpico frente alaintervencion quirdrgica.
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