ISSN 0001-6012 eISSN 2215-5856
Rev. Acta Médica Costarricense
Editada por: Colegio de Médicos y
Cirujanos de Costa Rica

2021/ julio-setiembre; 63 (3):
188-191

doi: 10.51481/amc.v63i3.1162

Afiliacion de los autores:

'Universidad Privada San Juan
Bautista, Facultad de Medicina;
Asociaciéon de Investigacion y
Ciencia de los Estudiantes de
Medicina de la UPS]B ICA. Ica, Pert.

®0000—0001—9366—0611
’Hospital ~Regional de Ica,
Servicio de Gastroenterologia;
Departamento de Medicina Interna.
Ica, Peru.
®0000-0002—6471—2491
SHospital ~ Regional de Ica,
Departamento de Medicina Interna.
Ica, Perd.

®0000—0003—0181—2345
“Hospital ~ Regional de Ica,
Departamento de Cirugia. Ica, Pert.

@0000—0001—5189—1286

Abreviaturas: pancreas
heterotdpico (PH).
Fuentes de financiamiento:

autofinanciado.

Conflicto de interés: los autores
declaran no tener conflictos de
interés.

jesus.24.47.1996 ail.com /
jesus_24_47@hotmail.com

o020

Esta obra esta bajo una licencia
internacional: Creative Commons
Atribucién-NoComercial-
Compartirlgual 4.0.

Cartas del editor

Coristoma pancreatico dentro de un diverticulo
duodenal: a propdsito de un caso

(Pancreatic Choristoma within a duodenal diverticulum, an
accidental finding: apropos of a case)

Jesus Neyra-Ledn', José Luis Salcedo-Palomino? Juan Carlos Diaz-Monge?,
Olguer Ledn-Alegria*

Resumen

El coristoma pancreatico, o pancreas heterotopico, es una condicién rara en
gastroenterologia. Esta entidad consiste en el hallazgo de tejido pancreatico aberrante,
en alguna zona del tracto gastrointestinal, sin continuidad vascular o anatémica con el
pancreas normal, es poco reportado y presenta sintomatologia variable.

Presentamos el caso de un individuo de 46 anos con dolor abdominal a quien se le
encontré6 mediante exdmenes invasivos un diverticulo duodenal, el cual al examen
histopatoldgico e inmunohistoquimico mostré un coristoma pancreatico.

Palabras claves: Coristoma, Pancreas heterotopico, diverticulo, tracto gastrointestinal,
dolor abdominal (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Pancreatic choristoma, also called heterotopic pancreas is a rare condition in
gastroenterology. This entity consists of the presence of aberrant pancreatic tissue in
some other area of the gastrointestinal tract without vascular or anatomical continuity
with the normal pancreas; it has been seldomly reported and it could exhibit variable
symptomathology.

We herein report the case of a 46-year-old male, who presented with abdominal
pain and was found, through invasive examinations to have a pancreatic choristoma
within a duodenal diverticulum. The diagnosis was made using histopathology and
immune-histochemistry testing.

Keywords: Choristoma, heterotopic pancreas, duodenal diverticulum, gastrointestinal

tract, abdominal pain. (source: MeSH NLM).
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Coristoma pancredtico en un diverticulo duodenal

El coristoma pancreatico o también llamado
pancreas heterotépico (PH) es una patologia
infrecuente en gastroenterologia.! Consiste en la
presencia de tejido pancreatico aberrante, en un
area del tracto gastrointestinal en que no deberia
encontrarse, ademdas sin continuidad vascular o
anatémica con el 6rgano propio, esto debido a una
embriogénesis propia del tejido en esa zona sin
causa especifica.?*

Mundialmente son pocos los reportes de
esta condicion.’ Suele no tener sintomas durante
la infancia, y en la edad adulta son variables;
habiéndose reportado casos de pacientes que
debutan con hemorragia digestiva alta, y otros cuyo
Unico signo es el dolor abdominal crénico.>¢

El diagnéstico definitivo es histopatolégico. »
57Con respecto al tratamiento, la cirugia continda
siendo la mejor opcién para evitar evolucion
maligna del tejido aberrante.®

Presentamos el caso de un paciente que
presentaba dolor abdominal crénico, secundario a
tejido pancreatico ectopico dentro de un diverticulo
duodenal.

Caso clinico

Varén de 46 anos de edad, natural de Ica, sin
antecedentes patolégicos ni quirargicos. Inicia la
enfermedad seis meses antes de su ingreso con dolor
epigastrico asociado a pérdida de cinco kgs de peso,
durante esos meses. Consulta en Gastroenterologia
ya que, al cuadro anterior durante la lltima semana,
se han sumado llenura precoz y episodios de emésis
de contenido bilioso, de moderada cantidad.

Al examen fisico se encontré dolor a la
palpacion superficial y profunda en epigastrio,
sin ningun otro hallazgo. Se practic6 endoscopia
digestiva alta, evidenciandose una lesién tumoral
con depresion central, en la cara anterior del
bulbo duodenal, de aproximadamente tres cm de
diametro, a la cual se le toman biopsias. Se realiz6
una tomografia abdominal completa con contraste,
que mostré la misma imagen sacular en el bulbo,
que fue entonces diagnosticada como un diverticulo
duodenal (Figura 1).

Se realiz6 una laparotomia exploratoria
buscando definir la histologia de la lesion. Se

Figura 1. En la enterotem con contraste en la cara
anterior del bulbo duodenal se observa imagen sacular
de 2 cm aproximadamente de didmetro (FLECHA).

encontrd una tumoracion sacular de 3.5cmx 2.5 cmde
base ancha, hipervascularizaday edematosa, originada
en la cara inferior de piloro, con proyeccion a la zona
gastrica. Se procedi6 a hacer la diverticulectomia y
después una piloroplastia de Finney.

El estudio histopatolégico mostré en la
capa muscular propia se observa numerosos
ductos agrupados en lobulos y separados entre
si por haces gruesos e irregulares de musculo liso
y tejido conectivo denso; ademads presencia de
islotes de Langerhans compatible con coristoma
pancreatico pildrico (Figuras 2 y 3). Mediante
inmunhistoquimica, el tejido fue positivo por CK
AE1/AE3 (citoqueratinas para la identificacion de
queratinas y basicas), lo cual indica la presencia de
dos epitelios, tanto el duodenal como el pancreatico
en la muestra (Figura 4); mientras que el estudio de
cromogranina y sinaptofisina resultaron negativos,
hecho que descarta tumores neuroendocrinos
(Figuras 5 y 6). Con esto se lleg6 al diagnodstico
final de una heterotopia pancreatica completa
tipo I. El paciente evoluciona favorablemente del
procedimiento y a la fecha se encuentra estable.
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Figuras 2 y 3. En la capa muscular propia, se observan numerosos ductos agrupados en l6bulos y separados entre
si por haces gruesos e irregulares de musculo liso y tejido conectivo denso; ademas presencia de algunos islotes de
Langerhans. El cuadro histopatoldgico es compatible con coristoma pancreatico pilérico.

Figuras 4, 5y 6. En el estudio inmunhistoquimico, se evidencia CK AE1/AE3 positivo. Mientras que en el estudio
inmunhistoquimico de cromogranina y sinaptofisina resultaron negativos.
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Contamos con el consentimiento informado
del paciente para la realizacién y publicacién del
presente articulo.

Discusion

Los coristomas son un hallazgo comtn en el
tracto gastrointestinal, y se encuentran de manera
accidental durante exdmenes de imagenes como
tomografias e invasivos como endoscopia.’ El tejido
heterotépico puede ocurrir en cualquier ubicacién
del recorrido gastrointestinal, siendo los sitios mds
frecuentesestomagoeintestinodelgado.'El pancreas
aberrante o heterotopico, es una masa aislada de
tejido pancreatico, separada completamente del
organo principal, donde se produce embriogénesis
propia, pero se desconoce su modo de desarrollo.>
4 Aproximadamente el 5% de la poblacion mundial
padece esta condicion y la sintomatologia no ocurre
en la infancia, sino entre los 40 y 60 anos de edad;
como en el caso de nuestro paciente.’

La ectopia pancredtica es poco reportada en
la bibliografia, mientras que los signos y sintomas
dependeran del 6rgano afectado, siendo afectados
el estobmago (30%), duodeno (25%), yeyuno (16%),
ileon (2.8%) y en raras ocasiones es6fago con
cerca de 20 casos reportados en la literatura.!%3
Dentro de los casos de tejido pancreatico aberrante
encontrado en duodeno, los reportes de casos
mencionan una preponderancia de localizacién en
la segunda porcion del mismo.'* !5

El diagnoéstico definitivo, es mediante la
biopsia, la cual debe hacerse para descartar
malignidad o para definir causas inflamatorias
especificas.!* En ocasiones se presentan alteraciones
en los tejidos subyacentes como inflamacion,
necrosis grasa y formacién de diverticulos. ’

Enelano 1973, Gaspar Fuentesy colaboradores
basados en los antiguos criterios de von Heinrich,
plantearon una nueva clasificaciéon, que se muestra
abajo, es de cuatro tipos,?y se basa en las estructuras
del pancreas, que se encuentran en este tejido
heterotodpico, agrupandolo en:

tipo I (pancreas atipico (heterotopia completa), que
corresponde nuestro caso.

tipoII, solo con conductos pancreaticos (heterotopia
canalicular),

tipo III, solo con células acinares (heterotopia
exocrina) y

tipo IV, solo con islotes de Langerhans (heterotopia
endocrina).

Por otro lado, las complicaciones de esta
enfermedad incluyen pancreatitis, formacién de
invaginacién intestinal, obstruccién intestinal,
sangrado gastrointestinal, degeneracion maligna y
pseudoquistes. 7

Con respecto al tratamiento, la reseccién
quirdrgica del tejido aberrante sigue siendo la mejor
opcién?. Sabemos de la posibilidad de degeneracién
maligna que este tejido ectépico puede sufrir y
es por ello que de forma preventiva se sugiere
controlar al paciente periédicamente después del
procedimiento quirdrgico, para detectar eventuales
recidivas, aunque es raro y poco reportado.®®

Conclusiones

A pesar de su rareza, el coristoma pancreatico
debe considerarse dentro de las posibilidades de masa
abdominal o de dolor crénico en pacientes adultos.

Agradecimientos: Al Dr. Pedro Salvador
Antonio Travezan, por facilitar las imagenes
histopatolégicas.
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