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Resumen

Introduccion: Se define pancreas ectdpico al tejido pancreatico que no presenta comunicacion
anatémica ni vascular con el pancreas normal. Es una entidad poco frecuente, que tiene como
localizacién més habitual el estomago (38%), seguido de duodeno y yeyuno. Su diagnostico, con
frecuencia, ocurre de forma incidental, aunque puede ser sintomatico. Los sintomas varian en
funcion de su localizacién, pero principalmente derivan de complicaciones como obstruccion,
hemorragia, inflamacién e incluso perforacion.

Caso clinico: Mujer de 39 anos, con antecedentes de quiste pancreatico, consulté por cuadros de
dolor abdominal con importante distensiéon abdominal, no relacionada con la ingesta. Ademas,
referia episodios aislados de hipoglucemia. Se realizé estudio por parte del Servicio de
Endocrinologia descartando insulinoma. En endoscopia digestiva alta y ecoendoscopia se identifica
en curvatura mayor de antro gastrico proximal formacion redondeada de unos 2 cm, que se biopsia y
da resultado de tejido pancreatico exocrino. Se confirma en TAC de abdomen conocida lesion cuyo
diagndstico diferencial incluye GIST como primera posibilidad. Se propone tratamiento quirurgico
realizando reseccion atipica en cufia por laparoscopia de dicha lesidn. La evolucion postoperatoria
es adecuada y es dada de alta al dia siguiente de la cirugia. La anatomia patologica demostro el
crecimiento de tejido pancreatico completo con islotes, acinos y ductos (pancreas ectopico tipo I).

Discusion: En el diagndstico diferencial de las lesiones subepiteliales mucosas gastricas se incluyen
leiomioma, tumores neuroendocrinos, GIST, schwannoma, neurofibroma, adenocarcinoma gastrico y
pancreas ectdpico. La principal indicacion de la cirugia es en pacientes sintométicos, pues
excepcionalmente maligniza, o en casos en los que no se pueda diferenciar de otras entidades
agresivas como tumores primarios o metastasicos. En los casos asintomaticos no existe consenso en
cuanto a su tratamiento.
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