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Pancreas ectdpico en el remanente de un bypass gastrico
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La incidencia de tumores gastricos en pacientes obesos que
precisan cirugia bariatrica es muy baja, siendo excepcional
la presencia de pancreas ectépico en el remanente gastrico
después de un bypass gastrico. La localizacién mas frecuente
del pancreas ectdpico es el estdbmago. Habitualmente cursan
de forma asintomatica. El diagndstico suele ser incidental
por la ausencia de sintomas y dificil deteccion mediante las
pruebas preoperatorias protocolizadas al ser generalmente
lesiones submucosas. El diagnéstico preoperatorio de las
lesiones en el remanente gastrico es mas infrecuente por la
imposibilidad de acceso endoscépico, por lo que suelen ser
hallazgosintraoperatorios o histoldgicos enlos excepcionales
casos que no se identifican durante la cirugia y requieren
la extirpacién del remanente. El tratamiento de eleccién
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del pancreas ectdpico es la exéresis local. Presentamos el
hallazgo causal de una lesion en el remanente gastrico en
una paciente con el antecedente de un bypass gastrico, que
no fue visualizado en las pruebas previas al bypass gastrico
ni antes de una reintervenciéon para la realizaciéon de una
gastrostomia de alimentacion. El estudio anatomopatoldégico
de la pieza de reseccion local confirmé el diagndstico de
pancreas ectopico.
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Abstract

The incidence of gastric tumors in obese patients who
require bariatric surgery is very low, the presence of ectopic
pancreas in the gastric remnant after gastric bypass being
exceptional. The most common location of the ectopic
pancreas is the stomach. They usually run asymptomatically.
Diagnosis is usually incidental due to the absence of
symptoms and difficult detection through protocolized
preoperative tests, as they are generally submucosal lesions.
Preoperative diagnosis of gastric remnant lesions is more
infrequent due to the impossibility of endoscopic access,
so they are usually intraoperative or histological findings in
the exceptional cases that are not identified during surgery

of a gastric bypass

and require removal of the remnant. The treatment of choice
for ectopic pancreas is local excision. We present the causal
finding of a gastric remnant lesion in a patient with a history
of gastric bypass, which was not seen in the tests prior to
gastric bypass or before a reoperation to perform a feeding
gastrostomy. The anatomopathological study of the local
resection piece confirmed the diagnosis of ectopic pancreas.
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e Bariatric surgery
e Gastric remnant
e Ectopic pancreas

Introduccion

La presencia de tumores gastricos en pacientes obesos
sometidos a una cirugia bariatrica es muy infrecuente,
siendo excepcional el diagnostico de un pancreas ectopico.

Este se define como la presencia de tejido pancreatico
fuera de su localizacion habitual, sin relacion anatomica
ni vascular de continuidad con el pancreas normal @, El
pancreas heterotépico es una entidad congénita rara con

www.bmi-journal.com (ISSN: 2260-737X)

Under a Creative Commons Attribution-NonCommercial-No-Derivative 4.0 Spain license
BY NC



Pérez-Domene MT, Castellon C, Paz BA, Garcia-Mufioz A, Ferrigni C, Torres A, Sanchez S, Duran M. /
Bariatrica & Metabélica Ibero-Americana (2024)
14.1.11: 4453-4456

4454

una incidencia de 0,5-15% en la poblacién general, se
observa en el 0,9% de las gastrectomias y en el 0,5% de
las intervenciones bariatricas ?. La mayoria son lesiones
submucosas y la localizacién mas frecuente es el estbmago
(antro y regioén prepilérica) (28%), duodeno (28%) y la
porcién proximal del yeyuno (16%). El tamafio medio es de
1,5 cm. Es mas comun en varones entre 50 y 60 afios.

El diagnéstico preoperatorio antes de una cirugia
baridtrica es complicado porque los pacientes suelen
estar asintomaticos y es dificil la deteccién de lesiones
submucosas en la gastroscopia. Mas complejo es el
diagndstico de estas lesiones en el remanente después de un
bypass gastrico por la imposibilidad de acceso endoscépico.
Debido a esto, el pancreas ectopico suele diagnosticarse de
manera incidental como: hallazgos intraoperatorios; en el
analisis anatomopatolégico de la pieza quirurgica en una
gastrectomia vertical o, en aquellos casos excepcionales que,
por algin motivo, requieran la extracciéon del remanente
gastrico ©®.

Material y métodos

Presentamos el caso de una paciente con un bypass gastrico
laparoscépico (BPGL) previo, en el que durante la realizacion
de una gastrostomia de alimentacion se identific6 una
lesion en el remanente gastrico que fue resecada. El estudio
histolégico confirmé el diagndstico de pancreas ectopico.

Caso clinico

Mujer de 32 afios intervenida en otro centro por obesidad
grado 1, realizandose un BPGL. En el estudio preoperatorio
baridtrico se realiz6 una gastroscopia apreciando una
hernia de hiato, gastritis crénica erosiva y un diverticulo
en antro gastrico. Posteriormente presenta una adecuada
pérdida ponderal. Doce afios después sufre una hemorragia
subaracnoidea por un aneurisma de la arteria comunicante
anterior, precisando nutricion enteral por un grave deterioro
neurolégico residual, por lo que se indica una gastrostomia
de alimentacion en el remanente gastrico. Se realiza una
laparotomia media supraumbilical y durante la diseccion del
remanente gastrico, se identifica una masa de consistencia
dura, bien delimitada, blanquecina-amarillenta, de 2 cm
aproximadamente, a nivel de la cara anterior de la curvatura
mayor del cuerpo-antro. Se realiza exéresis local de la lesion

con margenes libres con endograpadora. Se completa la
cirugia con una gastrostomia de alimentacién. En el analisis

anatomopatolégico de la pieza resecada se describe una
tumoracion de 1.7 x 1 centimetros, compatible con pancreas
ectdpico tipo I sobre tejido gastrico (figuras 1y 2).

FIGURA 1. Vision histolégica de un tumor del
estroma gastrointestinal en fundus gastrico
diagnosticado intraoperatoriamente durante un
bypass gastrico. Tincién especifica CD117.

FIGURA 2. Visidn histolégica de una tumoracioén de pancreas
ectopico en tejido gastrico tras reseccion del remanente
de un bypass gastrico. Tincién hematoxilina-eosina.

Discusion
El diagndstico de tumores gastricos en pacientes bariatricos
es muy infrecuente (<1 %). La mayoria de los casos son
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tumores del estroma gastrointestinal (GIST), siendo muy
excepcional el hallazgo de un pancreas ectopico.
Histolégicamente se diferencian tres tipos segin la
clasificacion de Heinrich: tipo I (mas frecuente) en el que
se observan ductos, acinos e islotes de Langerhans; tipo II
compuesto por ductos y tipo III solo con acinos.
Generalmente son lesiones de localizacion submucosa ®.
Suelen presentarse de forma asintomatica a cualquier edad,
siendo mas frecuentes en varones entre la quinta y sexta
década de lavida ©®). Segtin la localizacion y el tamafio pueden
dar sintomas como epigastralgia, dispepsia y nauseas. Se
han descrito complicaciones como sangrado, estenosis
pilérica y, excepcionalmente, riesgo de transformacién
maligna (adenocarcinoma). Ademas, si presentan acinos
funcionantes y bloqueos de los conductos pueden desarrollar
quistes, liberacion de enzimas proteoliticas e inflamacion,
desarrollando pancreatitis ectopica ©.

El diagndstico definitivo siempre es histoldgico en el estudio
anatomopatolégico de una lesiéon resecada o en la pieza
quirurgica de una gastrectomia vertical o del remanente
gastrico. Es infrecuente el diagnostico preoperatorio

mediante las pruebas habituales de los protocolos
bariatricos. En el estudio gastroduodenal baritado se puede
apreciar un defecto de repleccién redondeado. La tomografia
computarizada (TC) con contraste puede mostrar una lesion
exofitica o engrosamiento de la pared gastrica, aunque es
una técnica diagndstica que no se realiza habitualmente en
los protocolos de pacientes bariatricos. La gastroscopia no
siempre es diagnostica en el caso de lesiones profundas,
ya que estan cubiertas de mucosa normal lo que dificulta
su identificacion y biopsia ). En cambio, la ecoendoscopia
(EUS) es de utilidad para su localizacién, sin embargo, pero
no es una técnica realizada rutinariamente en candidatos a
cirugia bariatrica primaria ni revisional ®.

En caso de una reintervenciéon abdominal de cualquier causa,
el diagnéstico preoperatorio de las lesiones en el remanente
gastrico es mas complicado porque suelen cursar de forma
asintomatica, no hay posibilidad de acceso endoscépico y no
siempre se realiza una TC abdominal preoperatoria que seria
de ayuda diagnéstica. Por todo ello, suele ser un hallazgo
incidental intraoperatorio dificil de diferenciar de un GIST
o leiomioma gastrico. Mas excepcional es el diagndstico
histoldgico de la pieza quirurgica en aquellos casos que no
se identifican durante la cirugia y requieren la extirpacion

del remanente gastrico ©.

Eltratamiento de eleccién de estaslesiones eslaexéresislocal.
Excepcionalmente se pueden resecar endoscopicamente
(tumores pequefios y superficiales diagnosticados
preoperatoriamente). Habitualmente se realiza resecciéon
quirurgica si no es posible la reseccion endoscopica
preoperatoria o si se diagnostican incidentalmente
intraoperatoriamente para la confirmacién histolégica y

evitar posibles sintomas o complicaciones 19,

Conclusion

El pancreas heterotdpico es una entidad rara, encontrada
en la mayoria de los casos de forma incidental. El
diagnostico en pacientes bariatricos es excepcional y suele
ser intraoperatorio o en el estudio histolégico de la pieza
quirurgica de una gastrectomia vertical o de un remanente
gastrico. El tratamiento es la exéresis local mediante
endoscopia o cirugia.
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