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Pancreas heterotopico
como hallazgo endoscopico incidental
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Paciente de 10 afios remitida a consultas de gastroenterologia pedidtrica por sospecha de enfermedad celiaca al
apreciar positividad para anticuerpos antipéptidos de gliadina IgG en estudio por epigastralgia crénica. Durante la reali-
zacién de una endoscopia digestiva alta para la toma de muestras de biopsia se objetiva, adicionalmente a una mucosa
aplanada en la segunda porcién duodenal (con histopatologia compatible con Marsh tipo Il), un nddulo submucoso con
umbilicacidn central cubierta de mucosa de aspecto normal en la regidn prepildrica, asociando en la regidon duodenal una
ampolla de Vater normosituada. Se solicita, para completar el estudio, una colangiorresonancia magnética que visualiza
una estructura biliar y pancredtica de morfologia y desembocadura normales.

Se denomina pancreas heterotépico (ectdpico, aberrante o accesorio) a una anomalia congénita en la que se observa
tejido pancredtico anatdmicamente independiente de la glandula pancredtica principal, sin continuidad vascular ni ductal
con la misma. Su prevalencia real es dificil de detallar, ya que la ausencia de clinica predominante implica que su diagnds-
tico mds frecuente sea como hallazgo incidental, aunque se estima una prevalencia del 0,5-13,7%!". Pese a que su etiopa-
togenia es desconocida, se sabe que dicha heterotopfa es secundaria a una anomalfa en la migracidn durante el estadio
embrioldgico o a un proceso de metaplasia®. Se localiza mayoritariamente a lo largo del tracto gastrointestinal afto®),
y se observa predominantemente en el estémago (25-38%), el duodeno (17-21%) o el yeyuno proximal (15-219%). Su
tejido es, macroscdpica e histoldgicamente, similar al pancredtico ortotépico. No precisa tratamiento si no existe clinica
asociada. Sin embargo, su tratamiento definitivo es la extirpacion quirdrgica.
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Figura |. Desembocadura de pancreas heterotdpico en regidn antral prepildrica.
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Pdncreas heterotdpico como hallazgo endoscdpico incidental

Figura 2. Colangio-RM que muestra vias biliares intra y extrahepdticas de calibre normal, conducto cistico de morfologia
y desembocadura normales en colédoco junto a pancreas ortotdpico con conducto pancredtico visible sin alteraciones.
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