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Resumen

Introduccion: El pancreas aberrante o heterotdpico es un defecto congénito raro, con unaincidencia del
0,25%. Se produce por lamigracion celular durante el desarrollo embrionario que tiene como resultado la
presencia de islotes pancredticos en el tracto gastrointestinal con pérdida de continuidad anatémicay vascular
con el pancreas ortotdpico. Por otro lado, el diverticulo de Meckel eslaanomalia congénita més frecuente del
tubo digestivo, consecuencia de la persistencia del conducto onfalomesentérico. Su incidenciaen la
poblacion general es del 2%, presentdndose la mayoria de forma asintomatica. Se presenta a continuacion un
caso clinico de obstruccién intestinal secundaria a obliteracion de laluz intestinal debido ala presencia de
tegjido heterotopico pancreatico en diverticulo ileal.

Caso clinico: Mujer de 21 afios, sin antecedentes de interés, que consulta en Urgencias por presentar dolor
abdominal asociado a nduseas, vomitosy diarrea, siendo incapaz de tolerar alimentacién oral. En la
exploracion fisica presenta un abdomen distendido, doloroso ala pal pacion en epigastrio, con defensa.
Presenta analiticanormal y en el TAC se objetivan signos de obstruccién de intestino delgado con un
segmento dilatado de aspecto pseudodiverticular en ileon que parece corresponder con un diverticulo de
Meckel, estableciendo como diagnostico diferencial que pueda tratarse de endometriosisintestinal. Con
diagndstico de sospecha de obstruccion intestinal por posible diverticulo de Meckel complicado se decide
intervencién quirurgica urgente realizando |aparoscopia exploradora con hallazgos intraoperatorios de
diverticulo de Meckel y segmento de unos 10 cm de ileon inflamatorio y con contenido intraluminal que
impresiona de bezoar. Se redliza reseccion intestinal y anastomosis ileo-ileal manual extracorpérea. Tras la
intervencion quirdrgica cursa con infeccion de herida quirdrgica que se trata con curas localesy
antibioterapia. Tras lo cual la paciente se encuentra asintomatica, toleraingestay presentatransito
gastrointestinal conservado por |o que es dada de alta. Posteriormente se obtiene como resultado del estudio
anatomopatol 6gico de la pieza quirdrgica el hallazgo de tejido heterotdpico pancredtico y gastrico que
involucra la mucosa, submucosay tejido adiposo peri-intestinal del segmento resecado.
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Discusion: El pancreas aberrante es un defecto congénito raro, siendo su localizacién mas frecuente en el
tracto digestivo superior (estbmago, duodeno e ileon). Por lo general cursa asintomético, siendo frecuente su
hallazgo casual en pruebas de imagen o intervenciones por otro motivo, y cuando producen clinicalos
sintomas son dolor abdominal o los derivados de una complicacion como la obstruccion intestinal. El
diagnostico diferencial puede establecerse con GIST, leiomioma, linfoma 0 bazo accesorio. No existe
consenso en el tratamiento adecuado ya que es muy infrecuente la degeneracion maligna, pero si se
recomienda realizar una reseccion con margenes cuando tengamos la sospecha.
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