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INTRODUCCION

El pdncreas heterotépico en la vesicula biliar es una lesién rara, asintomdtica, que se ha iden-
tificado en pacientes con colelitiasis u otras enfermedades de la via biliar, es un diagnéstico
incidental, dnicamente histopatolégico. Es una anormalidad embriolégica, es la presencia de
tejido pancredtico normal en una localizacién atipica (1-2). Los sitios mds frecuentes segin la
literatura internacional son: estémago, duodeno e intestino delgado (3-5).

Se conocen dos hipdtesis respecto a su etiologia: 1° Implantacién de tejido pancreédtico em-
briénico durante la rotacién intestinal en la 6° semana de gestacién. 2° metaplasia pancredtica
inapropiada de tejido endodérmico durante la embriogénesis (5). Histolégicamente es similar al
pdncreas normal, se ha clasificado dependiendo de la diferenciacion histolégica.

El péncreas ectépico en vesicula biliar es poco frecuente, con una incidencia del 0.5% en com-
paracién con su sitio mds frecuente (estomago) del 25-38% de los casos. La primera clasifica-
cién de pdncreas ectépico descrita por Von Heinrich y modificada por Gaspar Fuentes, en la
cual describe 4 tipos: Tipo | (tejido pancredtico con acinos, ductos e islotes como en la glandula
pancredtica), tipo Il (Variante canalicular, con ductos pancredticos), tipo lll (péncreas exocrino,
con tejido acinar), tipo IV (Pdncreas endocrino, con islotes celulares).

REPORTE DE CASO

Paciente femenino de la cuarta década de la vida, acude al servicio de urgencias del hospital
ISSSTEP, refirié dolor en hipocondrio derecho de 4 dias de evolucién, Murphy positivo, con
antecedente de litiasis vesicular de 10 afios de evolucién. Los estudios de laboratorio mostraron
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leucocitosis con neutréfilos. Ultrasonido de higado y vias biliares con datos de colecistitis créni-
ca litidsica asociado a hidrocolecisto y datos de agudizacién, se realizé cirugia laparoscépica
(colecistectomia) y se envié pieza a patologia, el diagnéstico histopatolégico fue, colecistitis
crénica agudizada, necrosis isquémica, hipoxia tisular sostenida, pdncreas ectépico de 1 cm de
didmetro mayor, colelitiasis (célculos puros de colesterol). Se realizé estudio de inmunohistoqui-
mica el cual presento un inmunoperfil CK 7 positivo en epitelio de los ductos, Enolasa Neuronal
Especifica, Cromogranina y CD56 positivo en los islotes de células de Langerhans, la diferencia-
cién del parénquima pancredtico ectdpico que le corresponde a una categoria Tipo |. Aspectos
bioéticos. Nuestro estudio corresponde a una categoria “sin riesgo” de acuerdo con la Ley
General de Salud. Ya que se emplearon datos clinicos, imagenolégicos e histopatolégicos, 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. Discusién. En nuestro caso se identificé tejido pancredtico ectépico en la pared
de vesicula biliar, sitio poco frecuente, ya que hasta el afio en curso se han reportado 41 casos
a nivel mundial. Se ha descrito que es mds comin en hombres, sin embargo, se diagnostica con
mds frecuencia en mujeres debido a que la patologia vesicular quirirgica es mds frecuente en
mujeres (1). El tejido ectépico pancredtico fue un hallazgo incidental mediante la examinacién
anatomopatolégica, como en todos los casos descritos en la literatura ya que hasta el momento
es el Unico medio diagnéstico.

CONCLUSION

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

Palabras clave: Pancreas. Ectépico. Vesicula biliar.

REFERENCIAS

[1] Sharma SP, Sohail SK, Makkawi S, Abdalla E. Heterotopic pancreatic tissue in the gallbladder.
Saudi Med J. 2018 Aug;39(8):834-837. Doi: 10.15537/5mj|.2018.8.22602.



REVISTA DE EXTENSION U UPAEP
CIENTIFICA EN SALUD UPAEP

MODALIDAD: INVESTIGACION CLiNICA

[2] Carlos Vera Velasco, Humberto Cruz Ortiz, Jorge Pérez Espinosa, Patricia Ortega Maldonado. Te-
jido pancredtico heterotépico en la vesicula biliar. Presentacién de un caso. 2007. Revista médica
del Hospital general de mexico, s.s. Abr-Jun pp 82 - 84 Vol. 70 Ndm. 2.

[3] Koukourakis IM, Perente Memet MS, Kouroupi M, Simopoulos K. Ectopic Pancreatic Tissue Adhe-
rent to the External Gallbladder Wall. Case Rep Gastroenterol. 2018 Apr 24; 12(1): 170-175. Doi:
https://doi.org/10.1159/000488445

[4] Zamora-G Pedro, Yagui-U Carmen, Somocurcio-P José, Goicochea-A Ronald. PANCREAS ECTOPI-
CO INCIDENTAL EN VESICULA BILIAR: REPORTE DE CASO. 2022; 22(2):414-417. DOI:10.25176/
RFMH.v22i2.4397

[5] Al-Shraim M, Rabie ME, Elhakeem H, Kandeel A, Shah MT, Jamil S. Pancreatic heterotopia in the
gallbladder associated with chronic cholecystitis: a rare combination. JOP. 2010 Sep 6;11(5):464-6.
PMID: 20818117.


https://doi.org/10.1159/000488445

