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Pancreatitis aguda sobre pancreas ectépico
en antro gastrico

Acute pancreatitis in an ectopic pancreas in the
gastric antrum

Las masas gastricas subepiteliales son un hallazgo relativa-
mente comuUn en pacientes a los que se les realiza
endoscopia digestiva alta, y su prevalencia es del 0,36%".
La evaluacion diagnostica y la actitud terapéutica ante éstas
estan evolucionando con la incorporacion de nuevas
técnicas®. Se presenta el caso de una paciente con dolor
epigastrico y una masa antral causados por una pancreatitis
aguda sobre tejido pancreatico ectdpico localizado en la
pared gastrica.

Mujer de 19 afos que consultdé por dolor epigastrico
posprandial de 7 dias de evolucion, que se hizo mas intenso y
continuo en las 24 h previas al ingreso. La palpacion abdominal
en el epigastrio era dolorosa, pero sin signos de irritacion
peritoneal. Un hemograma, una bioquimica general, la deter-
minacion de amilasa y las radiografias de torax y de abdomen
fueron normales. En la endoscopia se observd una masa antral
cubierta de mucosa normal. En la ecoendoscopia se observo una
lesion de 25 x 20mm en la region antropildrica, dependiente
de la capa muscular gastrica, de aspecto heteroecogénico y con
zonas indicativas de calcificacion (fig. 1). La tomografia
computarizada demostré una masa de 3,8 x 3cm en la pared
del antro gastrico, de densidad heterogénea, sin signos de
afectacion ganglionar ni visceral. Se practicé antrectomia con
reconstruccion Billroth 1. En el estudio anatomopatoldgico de la
pieza se observo tejido pancreatico exocrino y endocrino,
localizado en las capas submucosa y muscular del antro gastrico
y afectado de un intenso proceso inflamatorio agudo.

Se define como pancreas ectopico a todo tejido pancreatico
localizado fuera de su ubicacion habitual, siempre que carezca
de comunicacién anatémica o vascular con el pancreas normal®.
Descrito por primera vez en 1727 en un diverticulo ileal, su
incidencia en series de autopsia se ha estimado del 0,5 al 13,7%,
y es mas comin en hombres de entre 30 y 50 afios de edad®. Se

Figura 1

ha observado mas frecuentemente en el estdbmago (del 25 al
38%), el duodeno (del 17 al 36%) y el yeyuno (del 15 al 21,7%),
pero puede localizarse también en el esofago, el higado, la via
biliar, el bazo, el mesenterio, el mediastino, el epiplon y las
trompas de Falopio®*. En el 90% de los casos de localizacion
gastrica se sitla en la curvatura mayor del antro distal
(@ 1-6cm del piloro); las capas histoldgicas afectadas (en orden
decreciente de frecuencia) son la submucosa, la muscular y la
serosa. La heterotopia pancreatica posiblemente resulta de una
migracion incompleta del tejido precursor del pancreas desde el
duodeno primitivo, aunque también podria originarse por un
proceso de metaplasia pancreatica del tejido endodérmico
gastrico durante la embriogénesis®. A menudo se descubre como
un hallazgo incidental, pero puede hacerse sintomatico,
dependiendo la presentacion clinica de la localizacion y el
tamaio del tejido pancredtico, y de qué complicacion
patoldgica desarrolle (inflamacion, hemorragia o transformacion
maligna). Asi, puede manifestarse por cuadros de estenosis
pilorica o ictericia obstructiva cuando se localiza en el area
prepildrica o en la via biliar principal; como dolor abdominal
cuando ocurren cambios inflamatorios de pancreatitis® (como en
el caso que se presenta) o cuando tiene lugar una transforma-
cion maligna con el desarrollo de un adenocarcinoma’; incluso
puede manifestarse como hemorragia digestiva o perfo-
racion cuando ocasiona erosion de la mucosa y formacion de
una Ulcera.

Para el diagnostico del pancreas ectopico de localizacion
gastrica pueden utilizarse radiologia baritada, endoscopia,
tomografia computarizada y resonancia magnética, que
mostraran la presencia de una lesion o masa en la pared
gastrica de base amplia y de tamaio variable (generalmente
de 0,5 a 2cm), con frecuencia umbilicada en su centro, con
una mucosa de apariencia normal y ocasionalmente con un
rudimentario conducto de drenaje, siempre que no se haya
producido ninguna complicacion patologica®®8. Las biopsias
endoscopicas suelen mostrar una mucosa gastrica normal al
tener el tejido pancreatico una localizacion mas profunda.
Por tanto, un diagnostico de certeza preoperatorio de
pancreas ectopico, frente a otras lesiones como tumores
mesenquimales benignos y malignos (especialmente los
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Imagen ecoendoscopica de pancreas ectdpico complicado con pancreatitis aguda, que muestra una lesion en la region

antropildrica, dependiente de la capa muscular, de aspecto heteroecogénico y con zonas indicativas de calcificacion.
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tumores estromales o GIST [gastrointestinal stromal tumor
‘tumor del estroma gastrointestinal’]), carcinoides y linfo-
mas, es posible s6lo en un 5% de los casos®’. Con la
ecoendoscopia, al definir en qué capa de la pared se origina
la lesion y cuales son sus caracteristicas ecograficas, ademas
de permitir la obtencion de material directamente de la
lesion para el estudio histologico, se consigue una mayor
seguridad diagnostica y es actualmente la técnica de
eleccion en el estudio de estas lesiones®'®. Respecto al
tratamiento, en pacientes asintomaticos esta indicada una
actitud conservadora cuando se alcanza un diagnostico de
certeza de pancreas ectopico, mientras que la reseccion
quirtrgica es obligada en casos sintomaticos o con diagnos-
tico incierto.
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Estenosis biliar distal por coledocolitiasis
que simula colangiocarcinoma

Distal biliary stenosis due to bile duct stones
simulating cholangiocarcinoma

Sr. Director:

Las estenosis biliares pueden ser benignas o malignas y, en
ocasiones, es dificil determinar correctamente su natura-
leza a pesar de la utilizacion de nuevas técnicas de imagen y
se precisa de una intervencion quirurgica para llegar a un
diagnéstico definitivo ante la sospecha de un colangiocarci-
noma.

Presentamos el caso de un varon de 79 aifos sin
antecedentes personales de interés que ingresa por epigas-
tralgia irradiada al hipocondrio derecho, vomitos, fiebre de
38°Cy coluria. Refiere pérdida de 8 kg de peso en los ultimos
2 meses. En la exploracion fisica presenta subictericia
conjuntival y el abdomen es doloroso a la palpacion en el
epigastrio y el hipocondrio derecho, con signo de Murphy
negativo. En la analitica se observa un hemograma normal,
sin leucocitosis ni neutrofilia, aminotranferasa glutamico-
xalacética de 44 U/l) aminotranferasa glutamico pirGvica de
61U/, gammaglutamil transpeptidasa de 680U/, fosfatasa
alcalina de 362 U/l, bilirrubina total de 0,9 mg/dl, amilasa
de 49U/l, y lipasa de 38 U/l, con marcadores tumorales (CA)
de antigeno carcinoembrionario (CA 19/9, CA15/3 y CA 125)

dentro de la normalidad. La ecografia abdominal muestra
colelitiasis, dilatacion de la via biliar intrahepatica y la via
biliar principal (VBP) de 17mm, con una imagen en su
porcion distal indicativa de coledocolitiasis, por lo que se
realiza colangiopancreatografia retrograda endoscépica
(CPRE) 24h después, en la que se aprecia una dilatacion

Figura 1

Via biliar principal dilatada, sin defectos de reple-
cion, con baldon de Fogarty en tercio medio.
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