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CANCER SOBRE PANCREAS ECTOPICO. INFORME DE UN CASO

Dr. Julio Talavan-Serna! / Dra. Sandra Rodriguez-Martinez?
* Hospital General Obispo Polanco. Teruel

2 Medico Residente Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital General Obispo Polanco. Teruel

En el presente articulo se describe un caso de In the present note, an ectopic gastric pancreas
cancer sobre pancreas ectopico a nivel gastrico. La pre- with cancer is described in a young woman. Cancer on
sencia del cancer pancreatico sobre un pancreas ecto- ectopic pancreas is an identity rarely reported and it
pico es una entidad raramente descrita en la literatura has to be considered as a differential diagnosis with
y merece ser considerada como diagnostico diferencial other diseases.

ante otras patologias.
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La primera caracterizacion del pancreas ectopico la realizo Schultz en 17297, habiéndose descrito
dicha ectopia en torno al 0,1-0,2 % de las autopsias, con una incidencia hombre/mujer de 3:1%. En mas del
90 % de los casos asienta en el tracto gastrointestinal alto (estomago, duodeno o yeyuno). Con frecuencia
cursa de forma asintomatica aunque ocasionalmente se presenta con episodios de dolor y distension
abdominal, nauseas e incluso con sindrome carcinoide o pancreatitis*®. En el presente articulo describi-
mos brevemente un caso de cancer de pancreas asentado sobre un pancreas ectopico situado en cavidad
gastrica, siendo un hallazgo escasamente reflejado en la bibliografia.

Paciente de 35 anos de edad sin alergias conocidas ni antecedentes médicos de interés. Refiere un
parto vaginal complicado con una hemorragia puerperal que requirio realizar un legrado uterino. Consulta
por molestias epigastricas de semanas de evolucion asociadas a odinofagia, pirosis y plenitud postpran-
dial con pérdida de peso, sensacion nauseosa y eructos frecuentes. No asocia fiebre. Niega clinica intes-
tinal o alteraciones en el ritmo defecatorio y en las heces.

A la exploracion se aprecia un abdomen blando y depresible, doloroso en epigastrio y con abun-
dantes ruidos hidroaéreos. La analitica sanguinea muestra una discreta anemia ferropénica y un ligero
aumento de la proteina C reactiva. La ecografia abdominal denota una abundante distension gastrica sin
otras lesiones. La gastroscopia y la tomografia computerizada abdominal con contraste muestran una
camara gastrica repleta de restos alimentarios y signos sugestivos de estenosis pilorica severa. Ante la
existencia del severo cuadro oclusivo se realiza una gastroyeyunostomia, ampliada posteriormente con
una gastrectomia subtotal y reseccion de la primera porcion duodenal y reconstruccion en Y de Roux. El
analisis de las muestras quirdrgicas determino la presencia de un adenocarcinoma ductal de pancreas
sobre glandula pancreatica ectopica tipo | de Heinrich, moderadamente diferenciado, con infiltracion in-



travascular y de la grasa adyacente y microme-
tastasis ganglionares (T3 N1 MO). Tras el diag-
nostico se remitio a la paciente para valoracion
por parte de oncologia, siendo tratada median-
te quimioterapia adyuvante. Las cifras de CEA 'y
de CA 19.9 se han mantenido estables durante
los primeros dos anos tras la intervencion, si-
tuandose actualmente en ascenso por recidiva
metastasica de la enfermedad.

La primera caracterizacion del pancreas
ectopico la realizd Schultz en 17297, habiéndose
descrito dicha ectopia en torno al 0,1-0,2 % de
las autopsias, con una incidencia hombre/mu-
jer de 3:1%. En mas del 90 % de los casos asienta
en el tracto gastrointestinal alto (estomago, en
especial a nivel submucoso en la region prepi-
lorica, sobre la curvatura mayor del antro dis-
tal; duodeno o yeyuno). Con frecuencia cursa de
forma asintomatica, aunque ocasionalmente se
presenta con episodios de dolor y distension
abdominal, nauseas e incluso con sindrome
carcinoide o pancreatitis®’. La clasificacion del
pancreas ectopico mas aceptada sigue los cri-
terios descritos por Heinrich y posteriormente
modificados por Gaspar y Fuentes, existiendo 4
tipos):

El origen ectopico del pancreas parece
deberse a alteraciones en el desarrollo embrio-
nario y posterior fusion de los gérmenes pan-
creaticos’. Suele manifestarse como un nodulo
de pequeno tamano, con frecuencia menor a
1 centimetro® aunque en ocasiones puede ser

multiple. El diagndstico, muy dificultoso, re-
quiere del concurso de una clinica sugestiva
que justifique la realizacion de esofagogastros-
copia o tomografia computerizada, aunque en
ocasiones, como en nuestro caso, no se alcanzo
el diagnostico definitivo hasta el analisis de la
muestra quirdrgica’. La ecoendoscopia permite
clarificar la capa de la pared en que se origina
la lesion y sus caracteristicas ecograficas, ade-
mas de permitir la obtencion de material direc-
tamente de la lesion para el estudio histologico
con una mayor seguridad diagnostica, siendo
actualmente la técnica de eleccion en el estudio
de estas lesiones®.

El indice de malignizacion del pancreas
ectopico se estima en torno al 1,8%° con ape-
nas una veintena de casos descritos*. El pronos-
tico de dicho cancer no ha sido bien determi-
nado debido a los escasos casos referidos en
la literatura, variando entre los 6 meses y los
11 anos de supervivencia; podria ser algo mejor
que el cancer pancreatico ordinario por su pre-
sentacion clinica menos silente*. El diagnostico
diferencial debe plantearse con los tumores
del estroma gastrointestinal (GIST), el adeno-
carcinoma gastrico, leiomioma o los linfomas?.
No existe consenso respecto al tratamiento de
lesiones asintomaticas de pequeno tamano. La
diseccion submucosa por via endoscopica se re-
comienda en lesiones pequenas (<2 cm), ya que
no deforma la anatomia, permite un diagnosti-
co histopatologico preciso y resulta poco lesiva.
Los riesgos de este procedimiento incluyen el
sangrado, la perforacion y la infeccion intraab-
dominal. No debe realizarse en lesiones adhe-
ridas a la capa muscular. La cirugia se indica en
pacientes sintomaticos o con lesiones mayores
de 3 cm o mayores de 1.5 cm en tumores prepi-
loricos por el riesgo de obstruccion del tracto
de salida gastrico®. Tambiéen para confirmacion
diagnostica en caso de biopsias endoscopicas
no concluyentes o ante la sospecha manifiesta
de malignidad>®.
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