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INTRODUCCIÓN

El páncreas heterotópico en la vesícula biliar es una lesión rara, asintomática, que se ha iden-
tificado en pacientes con colelitiasis u otras enfermedades de la vía biliar, es un diagnóstico 
incidental, únicamente histopatológico. Es una anormalidad embriológica, es la presencia de 
tejido pancreático normal en una localización atípica (1-2). Los sitios más frecuentes según la 
literatura internacional son: estómago, duodeno e intestino delgado (3-5). 

Se conocen dos hipótesis respecto a su etiología: 1° Implantación de tejido pancreático em-
briónico durante la rotación intestinal en la 6° semana de gestación. 2° metaplasia pancreática 
inapropiada de tejido endodérmico durante la embriogénesis (5). Histológicamente es similar al 
páncreas normal, se ha clasificado dependiendo de la diferenciación histológica.

El páncreas ectópico en vesícula biliar es poco frecuente, con una incidencia del 0.5% en com-
paración con su sitio más frecuente (estomago) del 25-38% de los casos. La primera clasifica-
ción de páncreas ectópico descrita por Von Heinrich y modificada por Gaspar Fuentes, en la 
cual describe 4 tipos: Tipo I (tejido pancreático con acinos, ductos e islotes como en la glándula 
pancreática), tipo II (Variante canalicular, con ductos pancreáticos), tipo III (páncreas exocrino, 
con tejido acinar), tipo IV (Páncreas endocrino, con islotes celulares).

REPORTE DE CASO

Paciente femenino de la cuarta década de la vida, acude al servicio de urgencias del hospital 
ISSSTEP, refirió dolor en hipocondrio derecho de 4 días de evolución, Murphy positivo, con 
antecedente de litiasis vesicular de 10 años de evolución. Los estudios de laboratorio mostraron 
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leucocitosis con neutrófilos. Ultrasonido de hígado y vías biliares con datos de colecistitis cróni-
ca litiásica asociado a hidrocolecisto y datos de agudización, se realizó cirugía laparoscópica 
(colecistectomía) y se envió pieza a patología, el diagnóstico histopatológico fue, colecistitis 
crónica agudizada, necrosis isquémica, hipoxia tisular sostenida, páncreas ectópico de 1 cm de 
diámetro mayor, colelitiasis (cálculos puros de colesterol). Se realizó estudio de inmunohistoquí-
mica el cual presento un inmunoperfil CK 7 positivo en epitelio de los ductos, Enolasa Neuronal 
Específica, Cromogranina y CD56 positivo en los islotes de células de Langerhans, la diferencia-
ción del parénquima pancreático ectópico que le corresponde a una categoría Tipo I. Aspectos 
bioéticos. Nuestro estudio corresponde a una categoría “sin riesgo” de acuerdo con la Ley 
General de Salud. Ya que se emplearon datos clínicos, imagenológicos e histopatológicos, que 
no revelan la identidad del paciente ni vulnera su confidencialidad. Brindamos seguridad para 
que no se pueda identificar la identidad del paciente. Sin existir conflictos de interés por parte 
de los autores. Discusión. En nuestro caso se identificó tejido pancreático ectópico en la pared 
de vesícula biliar, sitio poco frecuente, ya que hasta el año en curso se han reportado 41 casos 
a nivel mundial. Se ha descrito que es más común en hombres, sin embargo, se diagnostica con 
más frecuencia en mujeres debido a que la patología vesicular quirúrgica es más frecuente en 
mujeres (1). El tejido ectópico pancreático fue un hallazgo incidental mediante la examinación 
anatomopatológica, como en todos los casos descritos en la literatura ya que hasta el momento 
es el único medio diagnóstico.

CONCLUSIÓN

Este caso es interesante por la rareza, por lo que cada que se presenta debe ser reportado. 
En retrospectiva, analizando las imágenes del ultrasonido se piensa que puede haber relación 
entre la ecogenicidad de la pared vesicular y el páncreas, ya que notamos este efecto en un 
segmento de la pared, que fue correspondiente al nódulo descrito por patología.
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