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Heteropia Pancreatica Gastrica Inesperada en una Pieza
Quirdrgica de Gastrectomia en Manga por Obesidad
Morbida: Presentacion y Seguimiento de un Caso

Unexpected Gastric Pancreatic Heterotopia in a Sleeve Gastrectomy
Specimen for Morbid Obesity: Case Presentation and Follow-Up
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gastrectomia en manga por obesidad mérbida: presentacién y seguimiento delah dastorphol., 43(186-40, 2025.

RESUMEN: La heteropia pancreatica (HP), es un hallazgo infrecuentemente en la practica clinica. El término se refiere al tejido
pancreatico distinto del pancreas normal y con su propio suministro ductal y vascular. Por otro lado, la obesidad sertzaltramsfo
una epidemia global, y la cirugia bariatrica es el enfoque mas exitoso para su tratamiento. Durante estas cirugiasjeetificaden i
varias anomalias poco comunes en el tracto digestivo superior, entre las cuales se encuentra la presencia de unadike Ektdjetiv
manuscrito fue reportar un caso de HP encontrado incidentalmente como hallazgo de una pieza quirtrgica de cirugia bgiateica. M
32 afios, con obesidad tipo Ill y comorbilidades a asociadas, que fue intervenida quirargicamente en Clinica RedSalud btagar Temu
enero de 2018. Se realiz6 una gastrectomia vertical mas bypass de yeyuno. La paciente tuvo un curso postoperatoriessin incident
siendo dada de alta dos dias después de su cirugia. En el estudio anatomo-patolégico de la pieza quirdrgica se vterifig die exis
foco de HP de 1 cm. En el control alejado (6 afios), se encuentra en buenas condiciones generales, con estudio endotzgpieo recie
revelé indemnidad del remanente gastrico. La HP es una lesion poco frecuente, mas aun en especimenes de gastrectornfa en manga p
obesidad mdrbida. Las caracteristicas clinicas e imagenes de este tipo de lesiones son inespecificas. La resecciéretjuatagicéo
de eleccion, y el pronostico es favorable si se reseca por completo.

PALABRAS CLAVE: Tejido heterotépico; Tejido ectopico; Pancreas heterotopico; Heterotopia pancreatica; Pancreas
ectopico gastrico; Gastrectomia en manga; Reporte de caso.

INTRODUCCION

La heteropia pancreatica (HP) es una condicion enj)g HP tenga transformacién maligna y generalmente se
que el tejido pancreatico se encuentra fuera de su ubicacifignostica durante examenes histopatolégicos como un
anatémica normal sin conexion de suministro sanguineo ‘Gecidentaloma” asintomatico (Fukiret al, 2015; Bernet
la glandula pancreatica (Fig. 1). Fue descrita por primesa, 2019).
vez en 1727 (Ahmaelt al, 2019).

Se han propuesto numerosas teorias para explicar el

La incidencia general de HP se estima en 0,25 %d@sarrollo de una HP, sin embargo, la causa exacta del
1,2 % (Fukincet al, 2015), y entre 0,5 % y 13,5 % de lasenémeno sigue siendo objeto de debate. Se observa con
necropsias (Ahmaet al, 2019). Se presenta principalmentenayor frecuencia en hombres entre los 40 y 50 afios.
en el tracto gastrointestinal superior, en especial en estomageededor del 85 % de los pacientes con HP, son
(28 %), duodeno (28 %), yeyuno proximal (16 %), @sintomaticos, por lo que el diagnéstico se realiza de forma
infrecuentemente en esofago, ileon, bazo, mesenterio o ¢ ual durante endoscopias, cirugias abdominales o
biliar (BaMehrizet al, 2019). Es extremadamente raro qu@ecropsias (Kinet al, 2017).
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Por otro lado, la obesidad se ha transformado @gnbla I. Pruebas de laboratorio preoperatorias.

una epidemia global, y la cirugia bariatrica ha demostrado____Variables Caso clinico Valores normale
. : : Hemoglobina (g/dL) 14,2 12,0-160
ser el enfoque mas exitoso para su tratamiento (Aletnad .
. NV Hematocrito (%) 39,9 37-47
al., 2019_, Cogpeet al, _2021). Duri':mte estas cirugias, s o ,cocitos (10°3/ul) 779 4-10
pueden identificar varias anomalias poco comunes en@glquetas (10°3/ul) 278 150 - 400
tracto digestivo superior, entre las cuales se encuentravids (mm/h) 50 0-20
presencia de una HP (Kumerr al, 2021). La HP se ha Glicemia (mg/dL) 90 70-100
reportado en aproximadamente el 0,5 % de las cirugi&éeatinina (mg/dL) 10 06-12
bariatricas (Erkaet al, 2007). Proteinas totales (g/dL) 76 64-83
Albimina (g/dL) 41 34-48
P S p - ilirubina total (mg/dL) 1,0 02-13
Las técnicas quirdrgicas mas utilizadas para glgsfatasas alcalinas (UL 181 38-126
tratamiento de la obesidad son la gastrectomia verticalag AT (U/L) 61 17-59
manga gastrica y el bypass gastrico (Gastrail, 2022). ALAT (UL) 73 21-72
Desde 2004, hemos aplicado también la gastrectom@&sTP (U/L) 87 15-73
vertical y by-pass de yeyuno (GVBY) (Alarabal, 2012), CQ'T_St?r_gl total (r/r:j?_/d L) iéﬁ 1201-5 (1)99
en especial en aquellos casos de IMC alto co;HIg icendos (rong )
fermedades metabdlicas coexistentes (Mantetalg rotrombina (%) 90 70-100
en TTPK (9) 28 21-32
2014). Acido urico (mg/dL) 75 35-72
Insulina (mcUl/mL) 35,6 26-249
El objetivo de este manuscrito fue reportar un casgbAlc (%) 51 <57
de HP encontrado incidentalmente como hallazgo de upas: velocidad de hemosedimentacion globular / ASAT: Aspartato
pieza quirdrgica de cirugia bariatrica. aminotransferasa. ASAT: Alanina aminotransferasa / GGTP: Gamma-

glutamil transpeptidasa. TTPK: Tiempo de tromboplastina parcial activa /
HbAlc: Hemoglobina glicosilada

PRESENTACION DEL CASO
énatoml’a patolégica: La descripcion macroscopica es de
segmento de estdbmago de 21,5 cm de longitud y de entre 5 a
8,5 cm de perimetro. Al corte, superficie de mucosa pardo-

L . ~ . rosada con pliegues mucosos conservados, en partes
Informacidn del caso:Paciente de 31 afios, sexo femening

con obesidad tipo lll (IMC de 40,7 kg/m2 y un peso de 11%Jperficie algo violacea de aspecto hemorragica hacia el

kg), con indicacién de cirugia bariatrica tras completaren de menor diametro (Fig. 1). La descripcion

evaluaciones multidisciplinarias.

Este reporte, fue escrito siguiendo la guia Surgic
CAse REport (SCARE) (Aghet al., 2018).

Antecedentes clinicosDe forma concomitante, la paciente s
era portadora de hipotiroidismo, esteatosis hepatica difu
dislipidemia mixta e insulino resistencia. Era usuaria
Levotiroxina 150 mcg/dia; y metformina 800 mg/dia.

En el estudio de laboratorio se evidencié u
incremento del colesterol total y alteraciones de la funcic®
hepética (Tabla I). 4

La ultrasonografia abdominal permitié verifica
esteatosis hepética difusa, y en la endoscopia digestiva
no se constataron lesiones es6fago, gastroduodenales.

Cirugia realizada: Se realizé GVBY via laparoscopica el
12 de enero de 2018. A la exploracién abdominal se verifi
un mega estdmago y una gran masa de omento mayor.

Curso postoperatorio: La paciente tuvo un curso
postoperatorio sin incidentes, siendo dada de alta dos i gm & 2 3 L) 5
después de su cirugia. Fig. 1. Imagen de una pieza quirirgica de HP gastrica.
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microscopica, con tinciones de H&E, azul-Alcian, acidpreferentemente en el antro géastrico, con una mediana de

peryédico de Schiff, Diff, y desgaste; inform6 que a bajdiametro de 2 cm (Tabla Il). Esta diferencia puede explicarse

aumento se aprecia en la submucosa de la pared gastricaanmgue la cirugia bariatrica es mas comin en mujeres

nddulo de 5 mm de eje mayor, constituido por un area sélid€ooperet al, 2021).

que comprende aproximadamente el 70 % de la superficie y

un area mixta, fibrosa y glandular; a derecha. A mayor Los hallazgos patoldgicos en especimenes de

aumento, se identificaron acinos de tipo pancreéaticogastrectomia en manga son comunes, y se ha vuelto mas

estructuras glandulares de tipo pancreatico, con leve fibrosecuente después del aumento de las cirugias bariatricas, entre

perifocal, sin atipias ni signos de invasion (Fig. 2). cuyas técnicas destacan por su frecuencia la gastrectomia en
manga y el bypass gastrico en Y de Roux (Gadelha Bezerra

Seguimiento: En el control alejado (6 afios), se encuentr@ilva et al,, 2020; Gasmet al,, 2022). En una revision

en buenas condiciones generales, con estudio endoscogistematica relacionada, se evidencié que las lesiones descritas

reciente revel6 indemnidad del remanente gastrico. con mayor frecuencia son gastritis (34,7 %), gastritis con
Helicobacter pylori(14,5 %), agregados linfoides (2,7 %) y
DISCUSION pélipos de las glandulas flndicas (1,6 %); y con menos

frecuencia tumores del estroma gastrointestinal (GIST),

A pesar de que la mayoria de los casos de HP Ils@miomas, lipomas submucosos, neurofiboromas, tumores
encuentran mas comunmente en hombres de 40 a 50 afiémicos y HP (sé6lo 5 casos reportados en un total de 13.173
(Kim et al, 2017); de los 10 casos reportados de HP gastrigi@zas de gastrectomia en manga; 0,04 %) (Natak,
en piezas de gastrectomia de pacientes con obesidad mérB@0). Por otra parte, existe evidencia de la coexistencia de
intervenidos quirdrgicamente, se puede sefalar que saenocarcinoma en una HP gastrica (Emees@hb, 2004),
fundamentalmente mujeres (relacién 9:1), con una medigpar lo que estos casos deben ser estudiados con cautela para
de edad de 31 afos e IMC de 43,5 Kg/lacalizados descartar malignidad (Chua & Takano, 2021).

3

%,

0 : a2t ol 3
Fig. 2. Contincién de H&E, se aprecia: A.) Pared gastrica a bajo aumento que muestra en submucosa con un nédulo de epteximadam
5 mm de eje mayor. B.) Acinos y estructuras glandulares de tipo pancreatico, con leve fibrosis perifocal, sin atipiadenirsigsas.

Tabla Il. Casos publicados de HP gastrica en especimenes de pacientes sometidos a cirugia bariatrica.

N° Autor, afio Ne Edad Sexo Localizacién Diametro IMC Cirugia

casos (afios) (cm) (kg/m?) realizada
1 Guimaraest al., 2013 1 43 F Antro 45 45 BPG
2  AbdullGaffar, 2016 1 32 F Cuerpo 20 43 GM
3 Miller et al, 2016 2 30 F/IF  Curva mayor 25 44,6 GM
4  Safaaret al., 2017 1 335 F Antro 238 43 GM
5 Ahmadet al., 2019 1 30 F Cuerpo 30 46 GM
6  Algahtaniet al., 2020 1 28 M Antro 10 46 GM
7  Gadelha Bezerra Sihgt al., 2020 1 21 F Antro-piloro 20 435 GM
8 Chua & Takano, 2021 1 35 F Cuwva mayor 20 42 GM
9 Manterolaet al., 2024 1 31 F Antro 10 40,7 GVBY

Medianas 10 31 2 43,5

F: Femenino / M: Masculino. GM: Gastrectomia en manga / BPG: Bypass gastrico / GVBY: Gastrectomia vertical y bypass de yeyuno.
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Tabla Ill. Clasificaciones histolégicas de la HP (adaptado de Chatatti 2020).

Tipo Caracteristicas histologicas Caracteristicas histolégicas
(Heinrich) (Fuentes)
1 Componentes normales del tejidmpreatico presentescluidos Componentes normales del tejidamnpreatico
acinos, conductos e islotes de Langerhans. presentes, incluidos acinos, conductos e islotes de
Langerhans.
2 Disposiciéon incompleta o lobular (pocos acinosy multiples Sélo presetia de conductos.
conductos). Ausencia de elementos endocrinos.
3 So6lo conductos. Ausencia de acinosy células de los islotes. So6lo acinos en el pancreas exocrino.
4 e Sélo células de losislotes en el pancreas endocrino.

Estructuralmente, la HP se asemeja a la glanduklesion con margenes quirdrgicos libres es el tratamiento
pancredtica en su anatomia macroscépica y microscopida.eleccion, en pacientes sintomaticos, no solo porque ayuda
se presenta como una masa nodular firme, habitualmeat@revenir una posible transformacion maligna, sino que
intramural. En 1909, Heinrich propuso un sistema d@ambién permite un diagnéstico histologico y previene
clasificacion de la HP, el cual fue modificado por Fuentdaturas complicaciones; por lo que el prondstico de la HP es
en 197 planteando 4 tipos histoldgicos, resumidos en la Tafdzorable si es extirpado por completo. Antes de una cirugia
[l (Chiriatti et al, 2020). bariatrica, incluso en sujetos asintomaticos, vale la pena

realizar una endoscopia digestiva alta de rutina para descartar

Debido a que no existe un marcador especifico papatologias concomitantes.
diagnosticar el HP, el diagnostico preoperatorio es dificil.

Niveles elevados de amilasa podrian encontrarse en caB&RADECIMIENTOS. ANID - MILENIO -
de HP complicado con pancreatitis, obstruccion del intestifdCS2021_013.
o hemorragia gastrointestinal. La apariencia radiologica y
endoscopica es caracteristica e incluye un defecto de rellgl@NTEROLA, C.: RIVADENEIRA, J. & BENDEL, S.
en forma de clpula con umbilicacion central (Gadelhanexpected gastric pancreatic heterotopia in a sleeve gastrectomy
Bezerra Silvaet al., 2020). specimen for morbid obesity: case presentation and followatip.
J. Morphol., 43(186-40, 2025.

Las lesiones neoplasicas benignas causadas por el _ _ )

HP gastrica son poco comunes, y la carcinogénesis del ~ SUMMARY: Pancreatic heterotopia (PH) is an uncommon
epitelio glandular ect6pico es aln mas rara (Zherej. finding in clinical practice. The term refers to pancreatic tissue that

. . . __is distinct from the normal pancreas and has its own ductal and
2023). En un estudio de 109 casos de HP gastrointestinal, se. .- supply. Obesity has emerged as a global epidemic, and

verifico sélo un 1,8 % de malignidad, y los tumores ergflyiatric surgery is the most successful approach for its treatment.
mas frecuentes en el tracto digestivo superior (Makl@buf pyring these surgeries, various uncommon abnormalities can be
al., 1999). Sin embargo, los adenocarcinomas desarrollad@sntified in the upper digestive tract, including the presence of PH.
en una HP tienen un mejor prondstico en comparacion coime objective of this manuscript was to report a case of PH
los adenocarcinomas del pancreas original, probablemeimgidentally found as a surgical specimen during bariatric surgery. A
debido a una presentacién mas temprana. 32-year-old woman with severe obesity and associated comorbidities
underwent surgical intervention at Clinica RedSalud Mayor Temuco
La reseccién local de una HP géstrica en sujet- January 2018_. She underwent a vertical gastre_ctomy plus jejunal
. Lo . . . h ass. The patient had an uneventful postoperative course and was
Slntqmatlcos es el tratarple_nto mas aprqplado, pudler_1 IScharged two days after surgery. The anatomopathological study
realizarse de forma quirdrgica o endoscopica. La opCiQfe surgical specimen confirmed the presence of a 1 cm focus of
técnica mas utilizada es la exéresis local, en especial &fbpic pancreatic tissue. At the 6-year follow-up, she remains in
pacientes jovenes y asintomaticos; sobre todo dadogebd general condition, with a recent endoscopic study showing no
potencial riesgo de volverse sintomatico o incluso sufrir uranormalities in the gastric remnant. PH is a rare lesion, even more
degeneracion maligna, situaciones en las que se debe reafigan sleeve gastrectomy specimens for morbid obesity. The clinical
cirugia con criterios oncolégicos. features and imaging characteristics of this type of lesion are
nonspecific. Surgical resection is the treatment of choice, and the

A modo de conclusiones, se puede plantear queq@gnosis is favorable if complete resection is achieved.
HP es una lesion poco frecuente, que a menudo se descubre

de manera incidental, lo que dificulta su diagnéstico antes KEY WORDS: Heterotopic Tissue; Ectopic Tissue;

de la cirugia. Las caracteristicas clinicas e imagenes de &ggtric Ectopic Pancreas; Heterotopic pancreas; Sleeve
tipo de lesiones son inespecificas. La reseccion completag@étrecmmy’ Case report.
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