HETEROTOPIA PANCREATICA

Dr. Silvio R. Zadiga (*)

Aunque la existencia de la
heterotopia pancreatica es cono-
cida en la literatura médica
mundial desde hace mucho tiem-
po, su comprobacién en nuestro-
medio ha sido escasisima y no
tenemos conocimiento de ningin
caso que haya sido informado.-
Esos casos entre nosotros detec-
tados han sido meros hallazgos
efectuados en el curso de una
operacion abdominal dirigida ha-
cia otra causa justificadora de la
laparotomia y al ser estudiados
después de su extirpacion resul-
taron ser pancreas heterotopicos
asintomaticos.

Recientemente hemos teni-
do el primero y Unico caso en
nuestra experiencia personal y en
¢l el tejido heterotopico condi-
cionaba sintomas. Hemos creido
adecuado darle publicidad y
aprovechar la oportunidad para
efectuar una revision sobre tema
tan poco conocido.

SUMARIO CLINICO

Un militar de 32 afios ingre-
so a hospital privado, por intoxi-
cacion alcohdlica.- Fuera de la
sintomatologia propia de
esta

Jefe Servicio Cirugia General,
Hospital - Escuela, Tegucigalpa,
D.C. Profesor Titular Diagnosti-
co Quirtrgico, Facultad
CCMM,, UN.AH.

ey

afeccion, dio historia de
vomitos periodicos
presentes desde hacia
muchos afos, los cuales
se agravaban después de

ingesta  alcoholica.- El
recuperarse de la
intoxicacion aguda

mencionada, el Médico
tratante ordené un transito
gastroduodenal y el 15 de
Marzo de 1980 se
informé que el estomago
mostraba  una  pequefia
muesca en la region pre-
pildrica, dada
probablemente por edema,
dentro de la cual se aprecia
una imagen de nicho; hay
gran cantidad de liquido de

N TS

Fig. 1.- Transito gastroduodenal

ca hay una lesion de aspecto polipoide, no
pediculada, de 2 cm. de diametro, con
canal pilé-rico, bulbo y 2a. porciéon de
duodeno normales"; negd la existencia de
ulceras.- Se tomaron 3 biopsias, las que
fueron informadas como mucosa géastrica
normal.,

El caso pasdé a nuestro cuidado,
siendo intervenido quirurgicamente con el
diagnostico de lipoma submucoso de antro
pi-lorico.- Los hallazgos operatorios
fueron los siguientes: por palpacion se
comprobd la existencia de una pequefa
tumoracion moderada moévil dentro del
antro piidrico, inmediatamente antes



REV.MEDICA HONDUR. VOL. 48 - 1980

una antrotomia anterior.- Notese la tumoracion umbilicada situada inme-
diatamente antes del canal pildrico.

del piloro, y que consideramos
estaba en pared anterior; efec-
tuamos antrotomia longitudinal
en esa pared y mediante ella
comprobamos que la tumoracion
estaba ubicada en la pared poste-
rior, tenia unos 2 cm. de diame-
tro, la mucosa que la cubria era
normal en coloracidon y aspecto
pero con una umbilicacion cen-
tral y era movil sobre el plano
muscular del estomago (Fig. 2).
Dado lo anterior, que inclinaba
hacia un proceso benigno, nos
decidimos a efectuar su extirpa-
cidn total con conservacion de la
capa muscular adyacente. El cor-
te congelado informé que la le-
sion era benigna, por lo que efec-
tuamos sutura de los labios de
mucosa resultante de la escision
y cerramos la abertura de la pa-
red anterior por antrorrafia trans-
versal en dos planos.

Tuvo un postoperatorio li-
bre de cualquier complicaciéon y

al tercer dia se autoriz6 la ali-
mentacién oral, la que tolerd sin
contratiempo.

El informe diferido de la
pieza extirpada fue el siguiente:
"La formaciéon polipoidea esta
formada por proliferacion de es-
pacios en forma de conductos y
glandulas dilatadas; en algunas
areas se aprecian racimos de un
parénquima glandular que recuer-
da el aspecto de parénquima pan-
creatico; por lo anterior se clasi-
fica esta lesion como tejido hete-
rotopico pancreatico en la pared
del estomago, que hace protusion
de la mucosa".

REVISION DEL TEMA

DEFINICION Y SINONIMIA. -
La heterotopia pancreatica con-
siste en la comprobacion de teji-
do pancreatico completamente
separado del o6rgano principal.-
Es, en suma, una isla de tejido

pancreatico ubicada fuera de los
confines normales del pancreas,
lo que la hace un coristoma.

Esta anomalia ha recibido
diversos nombres que, por tanto,
deben considerarse sin6nimos.
Indistintamente los autores la
llaman pancreas aberrante, pan-
creas ectopico, restos pancreati-
cos, restos pancreaticos acceso-
rios o simplemente pancreas ac-
cesorios.

ORIGEN.- El consenso de las
opiniones es que el pancreas he-
terotopico es una anomalia evo-
lutiva, creyéndose que el tejido
aberrante probablemente deriva
de un anlaje o area embrionaria
primitiva desplazada, pero su ver-
dadero modo de desarrollo es
desconocido.- Rooney (1) clasi-
fica las teorias sobre el origen
de este tejido heterotopico en
tres categorias: a) transplante de
tejido pancreatico de su sitio
normal durante el desarrollo em-
brionario, b) metaplasia de ele-
mentos entodérmicos durante la
vida postnatal y ¢) fendmeno
atavistico con regresion hacia
abimales inferiores que poseen
tejidos pancreatico en otras loca-
lizad ones.

FRECUENCIA- La heterotopia
pancreatica es una condicion que
puede ser encontrada en cual-
quier edad; no obstante, son
usualmente descubiertas en la 4a.
y 5a. décadas de la vida y rara-
mente se diagnostica en la nifiez.-
Aseguran Kilman y Berk (2) que
ello se debe a que los estudios
baritados y la cirugia abdominal
se efecttian més frecuentemente
en adultos; ademas, Feldman y
Weinberg (3) hacen notar que
los nodulos pancreaticos aberran-
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tes en los nifios tienen 1-2 mm.
de diametro, siendo mucho mas
pequefios que los de los adultos,
creyéndose que dichas masas cre-
cen cuando esos nifios pasan a
ser adultos.

La frecuencia de su ocurren-
cia varia segun la circunstancia
que se considere.- Segun las reco-
pilaciones efectuadas por Barbo-
sa et al. (4) en las autopsias su
constataciéon varia del 0,6 al
5.60/0; sin embargo, Clark y Te-
plick (5) dan una cifra mayor
(13,70/0) creyéndose que esta
elevacion se obtiene cuando se
practica un examen minucioso
del duodeno; igualmente, Feld-
man y Weinberg (3) informaron
una incidencia duodenal del 40/0
en 410 autopsias consecutivas.-

Igualmente se han informado que
por cada 500 laparotomias se
descubre una heterotopia pan-
creatica (0,20/0) (1).

LOCALIZACION.- Segin Pin-
cus (6) el tejido pancreatico he-
terotopico ha sido encontrado
en muchos organos abdominales
desde que Klob, en 1859, descri-
bié por primera vez una tumora-
cion de este tipo en el estdmago.

Segin  Langman (7) el tejido
pancreatico puede implantarse en
cualquier sitio, desde el extremo
distal del estomago hasta el ex-
tremo del asa intestinal primaria.-
Segan Robbins (8), la frecuencia
del tejido ectopico decrece a me-
dida que se desciende en el tubo
gastrointestinal.

Busard y Walters (9) revisa-
ron 543 casos de tejido pancrea-
tico heterotdpico, estando el mis-
mo diseminado en 6rganos abdo-
minales pero con un 600o/0 de

ubicacion en el estobmago y duo-
deno.- Cifras similares dan otros
(6) ya que aseguran que en el
800/0 de los casos los restos
pancreaticos ocurren en el esto-
mago, duodeno o yeyuno y, me-
nos frecuentemente, se encuen-
tran en el ileum, mesenterio,
tracto biliar, bazo, diverticulo
de Meckel, ombligo o apéndice
cecal y raramente en el mediasti-
no.

Si nos concentramos a ad-
quirir informaciéon sobre la loca-
lizacién gastrica, de acuerdo a
Ming (10) en el estobmago puede
encontrarse tejido heterotopico
del extremo distal del intestino
anterior y el mas comuan de estos
tejidos aberrantes es el pancreati-
co. Palmer (11) revis6é 215 casos
de pancreas aberrante del esto-
mago y en un 850/0 lo encontro
en el piloro o en el antro pilori-
co, causando en cerca del 1/4 de
los casos obstruccién pilorica;
no obstante, Matsumoto et al.
(12) aseveran que en el Japon
las obstrucciones piloéricas por
pancreas aberrante son extrema-
damente raros y que solo unos
pocos casos han sido comuni-
cados.- De los 20 casos infor-
mados por Kilman y Berk (2) en
13 casos (650/0) estaban en el
antro, en 6 (300/0) eran prepilo-
ricos y en 1 (50/0) radicaba en
el canal pildrico; en todos estos
casos el tejido aberrante estaba
localizado en la curvatura mayor
o en la cara posterior.

PATOLOGIA. - El tejido hetero-
topico usualmente forma una
masa en forma de disco con li-
mites mal precisados.- Segun
Ming (10) las masas polipoideas
son raras pero Pincus (6) asegura
que pueden formar masas hemis-

féricas, conos o proyecciones co-
mo pezones, que pueden ser
equivocados como polipos u otra
neoplasia; segun Kilman y Berk
(2) en el 600/0 de sus casos la
masa tenia una base amplia pero
en el resto era angosto, tipica de
un polipo gastrico; en todos los
casos la superficie fue lisa con
las caracteristicas de un tumor
intramural extramucoso, a dife-
rencia de la superficie irregular
de un tipico adenocarcinoma.-
Se ha informado como carac-
teristica macroscopica una umbi-
licaciéon o depresion central en la
masa; en la serie de Kilman y
Berk solo el 450/0 tuvo un nicho
central y en ellos la profundidad
del mismo estaba en relacion con
el tamafio de la masa y recordaba
una ulcera péptica en cicatriza-
cion o un tumor mural ulcerado;
en esa misma serie el 250/0 de
los casos media menos de 1 cm.
de diametro, entre 1 y 2 cm. en
el 300/0 y en el 400/0 era mayor
de 2 cm.- Otros (11) aseguran
que usualmente tienen menos de
2 c¢cm. de tamafo.

Microscopicamente el tejido
esta constituido por 16bulos con
pocos o ningun islote de Langer-
hans; muchos de los conductos
estan dilatados y pueden estar
presentes glandulas del tipo Bru-
nner.- Pueden existir conductos
con células cuboidales o colum-
nares que aparecen en una mus-
cularis desarreglada; en estos ca-
sos se utiliza el término de ade-
nomioma. El tumor usualmente
se origina en la submucosa (3/4
partes de los casos segiin Pincus)
y en 1/7 de los mismos en la
capa muscular.

Basandonos en un cuadro
elaborado por Ming y relaciona-



REV. MEDICA HONDUR. VOL. 48 - 1980

do con tumores benignos del es-
tomago, las cifras relacionadas
con los datos anteriores son los
siguientes: a) la incidencia en au-
topsia es de 0.070/0, b) su fre-
cuencia en relacion con todos
los tumores benignos del esto-
mago es de 6,40/0 ) su locali-
zacion en el antro es de 860/0
y en el cuerpo de 120/0, d) el
tamafio menor de 2 cm. ocurre
en el 760/0, siendo el tamarfio
maximo de 5 cm. y ¢) la edad
en que se detectaron oscilé en-
tre 31 y 50 afios en el 710/0.

SINTOMATOLOGIA.- La mayor
parte de restos pancreaticos he-
terotopicos no producen sinto-
mas e incidentalmente son des-
cubiertos por estudios baritados
del estomago, durante una lapa-
rotomia o al verificarse una au-
topsia (2).- Segiin Barbosa et al.
(4) en 41 casos comprobados en
la Clinica Mayo, s6lo en el 610/0
de ellos dieron manifestaciones
clinicas. Cuando estan presentes,
los sintomas pueden depender
de la ubicacion del pancreas
aberrante (6) o por la patologia
que se desarrolla en ellos: cuando
estan localizados en el estomago
o duodeno pueden sugerir gastri-
tis, ulcera péptica, colecistitis,
mimetizar una ulcera duodenal
obstructiva, una estenosis pilori-
ca congénita o adquirida; igual-
mente se han informado casos
de obstruccién mecanica del in-
testino acondicionada por creci-
miento de la masa o por inflama-
cion de la misma.- Ademas, se-
gun Rohads et al. (13) se cree
que el tejido pancreatico ectopi-
co es mas propenso que el pan-
creatico eutdpico para sufrir al-
teraciones malignas y, de acuer-
do con Pincus, "cualquiera for-
ma de enfermedad pancreatica

puede afectar el resto pancrea-
tico, incluyendo tumores benig-
nos o malignos, tumores de cé-
lulas de los islotes y las varias
formas de pancreatitis". (Howard
et al. (14) informan casos de tu-
mores insulares ectdpicos y que
en 8 de ellos causaron hipogli-
cemia.- Igualmente se han descri-
to casos de hemorragia gastro-
intestinal masiva (5) originada
en ulceraciones del pancreas
aberrante y en casos en los que
no se detecto ulceracion.

AUXILIARES DIAGNOSTICOS.
En los casos sintomaticos tres
medios auxiliares pueden ser
de ayuda diagnostica:

a. Radiologia.- Cuando la
masa radica en el estomago el
transito baritado puede poner
en evidencia la misma.- Segun
Kilman y Berk (2), radiologica-
mente aparece como una peque-
fia masa, esférica u oval, con li-
mites precisos y base ancha, si-
tuada dentro de los 6 cm. que
anteceden al canal pildrico; la
comprobacion de un nicho en el
centro de la lesion y que repre-
senta una depresion que condu-
ce a su sistema ductal, permite
el diagnodstico del tejido pan-
creatico heterotopico, habiendo
sido informado que el diametro
del orificio varia de 1 a 5 mm. y
su profundidad de 5 a 10 mm.;
sin embargo, estos mismos auto-
res informan 2 casos en que la
masa estaba a mayor distancia
del piloro, que en el 400/0 de
sus casos no tenian base amplia
(remedando un polipo) y que
en el 550/0 de los mismos ca-
sos no comprobaron nicho cen-
tral.- Un diagnostico radioldgico
preoperatorio definitivo raramen-
te es posible, pudiendo ser efec-

tuado si se logra visualizar el
sistema ductal lleno de bario.

b.  Endoscopia.- El gastrosco-
pista puede ver la caracteristica
umbilicacién central sin ulcera
cion de la mucosa; desgraciada
mente esta no es siempre de-
tectable porque la masa puede
ser submucosa, intramural y alin
subserosa.- Igual consideracion
puede hacerse sobre biopsias ob
tenidas por medio del gastros
copio, ya que usualmente se to
man muestras de la mucosa nor
mal que recubre la masa.

c.  Arteriografia.- La arterio-
grafia selectiva celiaca o mesen-
térica superior puede ser de uti

lidad para localizar el sitio de
sangrado cuando la hemorragia
tiene cierta importancia, pero es
incapaz de determinar su causa,
a menos que se utilicen artifi

cios no convencionales y cuando
la masa radica en el duodeno (5).

No son confiables los hallaz-
g0s macroscopicos intraoperato-
rios para dar el diagnostico de
pancreas aberrante y solo el es-
tudio histologico del espécimen
permite un diagnostico preciso

(12).

TRATAMIENTO.- El tratamiento
de eleccion es la simple escision
(2) aunque algunos pacientes que
presentaban pancreas
heterotopico hayan sufrido una
cirugia mas radical porque la
verdadera naturaleza de la lesion
no fue reconocida en el acto qui-
rargico. Pincus (6) aconseja que
el Cirujano debe considerar la po-
sibilidad de una lesion benigna,
tal como resto pancreatico, y
evitar resecciones extensas inne-
cesarias.



HETEROTOPIA PANCREATICA 9

SUMARIO me. J. A. M.A. 148:893 senting symptoms of ulcer
1952. and review of recent litera-

1. Se informa un caso de he- ture.- Arch. Surg. 60:674

terotopia pancreatica loca
lizada en antro pildrico y
que daba manifestaciones
obstructivas incompletas.

Se revisa la literatura médi
ca sobre heterotopia pan
creatica, consignando su de
finicion y sinonimia, su ori-
gen, frecuencia, localizacion
y patologia.- Se analizan la
sintomatologia y los medios
de diagnéstico.- Finalmente,
se especifica su tratamiento.
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