1130-0108/2009/101/10/732-741
REVISTA ESPANOLA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS
Copyright © 2009 ARAN EDICIONES, S. L.

REv Esp ENFERM DIG (Madrid)
Vol. 101, N.° 10, pp. 732-741, 2009

Cartas al Director

Extirpacion laparoscopica de tejido
pancreatico heterotopico en antro gastrico
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El pancreas heterotdpico o ectdpico, es la presencia de tejido
pancredtico normal en una estructura o sitio anatémico distinto,
sin continuidad vascular, neuronal ni anatomica con la glandula
pancredtica (1). Presentamos un caso de extirpacion laparosco-
pica de tejido pancredtico heterotdpico localizado en antro gas-
trico.

Caso clinico

Mujer de 46 aios con dispepsia de varios afios de evolucién
que no mejora con tratamiento médico-dietético. La endoscopia
revela una lesion submucosa de 1 cm de diametro, localizada
en cara posterior de antro gastrico sin signos de ulceracion (Fig.
1). La biopsia es sugestiva de congestién moderada y edema fo-
cal de ldmina propia. A nivel antral, en el trdnsito gastrointesti-
nal (TGI) y en la tomograffa computerizada (TAC), se objetiva
un defecto de replecion con pérdida de pliegues mucosos com-
patibles con tumoracion previamente descrita (Fig. 2). Durante
el seguimiento, se realizan diversas eco-endoscopias (EE), vi-
sualizdndose una lesion hipoecoica, homogénea, de bordes re-
gulares, que parece depender de la capa muscular propia, de

Fig. 1.

2 x 1,6 cm de consistencia blanda, compatible con tumor del
estroma tipo leiomioma, sin signos ecograficos que sugieran
malignidad. No adenopatias significativas. PAAF: celulariad
epitelial sin malignidad.

El aumento de tamafio de la lesion, la persistencia de los sin-
tomas, la ausencia de un diagndstico definitivo y la imposibili-
dad para descartar malignidad nos hizo plantearnos su extirpa-
cién quirdrgica.

La extirpacion se realiza por via laparoscépica, identifican-
do la lesion gracias a una endoscopia intraoperatoria y a la tin-
cion con tinta china previa a la cirugia. Se efectia una gastros-
tomia anterior y se realiza la reseccién con una endograpadora
lineal de 45 mm (Ethicon Endo-surgery). Posteriormente se
cierra la gastrostomia mediante una sutura continua de seda.

Desde el punto de vista macroscopico, la lesién presenta una
consistencia solida y la superficie externa es de color amarillo-
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Fig. 2.

blanquecino. El estudio microscépico identificé tejido pancrea-
tico heterotépico con predominio de ductos irregularmente di-
latados.

El postoperatorio transcurre sin incidencias, reiniciando la
ingesta oral al 4° dia y siendo dada de alta al 7° dfa. En el mo-
mento actual la paciente se encuentra asintomatica.

Discusion

La incidencia de esta patologia es variable, con cifras en
autopsias que oscilan entre un 1-14% (2-4), siendo mas comun
en varones entre los 30-50 afios (2). Su localizacion anatomica
mas frecuente es el estdmago (25-38%), duodeno (17-36%) y
yeyuno (15-21,7%) (2-6), si bien se han descrito casos menos
frecuentes en esofago, vesicula, via biliar, bazo, mesenterio,
mediastino y trompa de Falopio (4,5). Dentro del estémago, se
localiza a nivel submucoso (60-75%) y mayoritariamente en la
curvatura mayor del antro (85-95%) (2-6).

La mayoria de los pacientes se encuentran asintométicos,
siendo su hallazgo incidental (2-6). Sin embargo, hasta un 30-
40% de los mismos pueden presentar sintomas gastrointestinales
inespecificos (dolor abdominal, nduseas, pérdida de peso,...) o
similares a los de la tlcera péptica (3.5). En otras ocasiones de-
buta con complicaciones similares a las que ocurren en un pan-
creas normal (pancreatitis, formacion de pseudoquistes y degene-
raciéon maligna), obstruccion al vaciamiento gastrico, ictericia
obstructiva, hemorragia, perforacion,... (2,3,7).
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El diagnéstico preoperatorio puede ser dificil en la mayor
parte de los casos dada la inespecificidad de los hallazgos (4).
Este incluye TGI, endoscopia, EE y TAC. En la mayoria de los
casos, el papel de las biopsias endoscdpicas resulta cuestiona-
ble, dado que estas son superficiales y llegan a un diagndstico
Unicamente en un 50% de los casos (7). Sin embargo, la combi-
nacién de EE y PAAF, permite un estudio citoldgico de la sub-
mucosa con sensibilidades en el diagndstico que oscilan entre
un 80-100% (2.5,6).

En ocasiones el diagndstico definitivo sélo se puede efectuar
tras el tratamiento quirdrgico. El diagnéstico diferencial debe
efectuarse con tumores del estroma gastrointestinal, linfomas,
tumores carcinoides, cdncer gastrico, etc. (2,4,7).

El abordaje laparoscépico es una via factible para el trata-
miento de estas lesiones, ya que la recuperacion es mds rdpida y
la morbilidad menor (3,5-7). Es suficiente con una reseccion
con margenes de la lesidn, que puede efectuarse facilmente con
una endograpadora lineal. En el caso del abordaje laparoscépi-
co, consideramos de gran utilidad la tincién de la lesién con tin-
ta china y la realizacion de una endoscopia intraoperatoria para
facilitarnos la localizacién de la lesién (7).
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