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OBJETIVOS DOCENTES.

* Conocer el desarrollo embrionario del pancreas y la anatomia para su mejor

comprension.
* Describir las localizaciones ectopicas pancreaticas mas frecuentes.

* Revisar los hallazgos radiologicos mas llamativos en base a las técnicas de

imagen disponibles por nuestro centro.
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REVISION DEL TEMA.

DESARROLLO EMBRIONARIO.

* El pancreas se desarrolla a partir de la 5ta semana, desde las yemas pancreaticas
dorsal y ventral del endodermo, que a su vez se originan del extremo caudal del
Intestino primitivo anterior (ref. 1, fig. 1 ay b).

Reterencia 1 Fig. 1 a y b, esbozos pancreaticos ventral y dorsal.
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* La yema pancreatica ventral se desarrolla proxima a la entrada del colédoco en el
duodeno. A medida que el duodeno rota hacia la derecha, la yema pancreatica
ventral se desplaza dorsalmente junto con el colédoco situandose por detras de la
yema pancreatica dorsal fusionandose con ésta (ret. 2 fig. 2, flechas azules) .

fusion

e rotation

galbladder |

ventral bud dorsal bud

Ref 2, fig 2.

* La yema pancredatica ventral forma el proceso unciforme y parte de la cabeza del
pancreas. A medida que el estomago, el duodeno y el mesenterio ventral rotan, el
pancreas queda situado en la pared abdominal dorsal.

* El conducto pancreatico principal (de Wirsung) es formado por la porcion distal del
conducto pancreatico dorsal y la totalidad del conducto pancreatico ventral.
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Anatomia normal y localizacion.

* LKl pancreas se ubica en el espacio pararrenal anterior del espacio retroperitoneal,
detras del 16bulo hepatico 1zquierdo y del estbmago y anterior a la columna y a
los grandes vasos (ret. 3, fig. 3) .

* Se divide en cabeza, incluido el proceso uncinado, cuello, cuerpo y cola.
* Se dirige hacia arriba y a la 1zquierda.
* Longitud: 15-20 cm.

* Ancho maximo: 3 cm cabeza, 2,5 cm cuerpo y 2 cm cola.

Reterencia 3, fig. 3 . a)T'C axial con contraste que muestra la anatomia normal del pancreas) y b) que muestra la
cabeza y el proceso uncinado). Asterisco: bolsa omental; Es: estbmago; Duo: duodeno; VB: vesicula; Hig:
higado; C: colon; Cab: cabeza del pancreas; u: proceso uncinado; Cue: cuello; Cpo: cuerpo; Col: cola; B: bazo; RD:
rifidon derecho; RI: rifién 1zquierdo; Ao: aorta; ARI: arteria renal 1zquierda; AMS: arteria mesentérica inferior;
VCI: vena cava interior; VRD: vena renal derecha; VRI: vena renal 1zquierda; VP: vena porta; VE: vena
esplénica
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Ref. 4, figa 4 (a y b). Aspecto normal del pancreas (tlechas azules) en las imagenes ponderadas en T1. a) T1 sefial
alta secundaria a las proteinas en solucion acuosa. B) Supresion de la grasa.

Ret. 4, figa 5 (a y b). Aspecto normal del pancreas (tlechas azules) en las imagenes ponderadas en T2. a) Sefial
aumentada en’T'2 en comparacion con musculo, b) sefial aumenta tras la supresion de la grasa.
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Pancreas heterotopico.

* También denominado ectdpico, aberrante, accesorio, coristoma o adenomioma
pancreatico, es una anomalia congénita dentro de las anomalias migratorias, donde
el tejido pancredtico estd anatomicamente separado de la glandula principal sin
tener continuidad vascular o ductal con la glandula principal. Usualmente es
pequerio y de lento crecimiento..

* Tlene una prevalencia infraestimada del 0,5% al 13,7%, dado que la mayoria de
pacientes son asintomaticos.

* El dolor epigiastrico es el sintoma mas comun, seguido de dolor abdominal crénico,
nauseas, vomitos y, en raras ocasiones, pérdida de peso.

* Se observa preponderancia masculina entre los adultos, y la ncidencia de la
enfermedad alcanza su punto maximo durante la cuarta, quinta y sexta décadas de
la vida.

* El pancreas heterotépico sufre cambios similares a la glandula pancreatica nativa y
los sintomas a menudo dependen de ubicacion. Los cambios en el tejido ectdpico
pueden incluir enfermedades cronicas, inflamacion, fibrosis e incluso el desarrollo
de adenocarcinoma de pancreas.

Caracteristicas histopatologicas

* Ll pancreas heterotépico esencialmente imita al pancreas ortotopico .

* La mayoria de las lesiones (80%) son solitarias y miden menos de 3 cm, pero
pueden variar en tamarfio de 0,2 a 5,0 cm.

* El estudio histopatoldégico muestra caracteristicas tipicas de heterotopia
pancreatica: crecimiento endoluminal dentro de la membrana mucosa, margenes
irregulares o lisos y una base ampha. LL.a mayoria de tipos celulares son similares
los encontrados en el tejido pancreéatico normal (ret 5 figo 6 y 7) .
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Ret. 5 fig. 6 (a y b). a) TC axial con contraste endovenoso muestra una masa redonda, mal definida (flecha) en la
segunda porcion del duodeno. La lesion muestra un patron de crecimiento endoluminal y tiene un realce similar al
del pancreas normal. b.) Estudio histopatolégico que muestra una lesion en la submucosa con caracteristicas
similares del tejido pancreatico normal con células acinares (tflecha), i1slotes células (tlecha delgada) y conductos

(punta de tlecha) (hematoxilina y eosina).

4

Ret. 5 fig. 7 (a y B) TC axial con contraste endovenoso muestra una masa submucosa ovoide endoluminal,
(flecha) de bordes bien definidos, en duodeno descendente. (b) estudio histopatolégico que muestra una lesion

predominantemente en conductos (puntas de flecha) (hematoxilina y eosina).
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LLocalizaciones frecuentes del pancreas
heterotopico.

Tracto gastrointestinal.

En la mayoria de los casos es asintomatica, y se diagnostica incidentalmente, sin
embargo puede presentar sintomas dependiente de su localizacion:

* Estébmago (25,5%): s1 se encuentran en el piloro, pueden causar obstruccion
gastrica, asi como la inflamacion secundaria de la mucosa suprayacente puede causar
gastritis o ulcera.

* Duodeno (27,7%), s1 se encuentra en la ampolla de Vater puede provocar
obstruccion biliar.

* Yeyuno proximal (15,9%): la clinica mas frecuente es la intususcepcion.
* Diverticulo de Meckel (5,3%)
e {leon (2,8%).

* La afectacion del esétago es rara. LLa mayoria se localizan en el tercio distal del
esOfago, causan distagia y dolor epigastrico.
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Ref 6 fig 9. (a)

Ref 6, fig 9. (b)
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Ret. 6, fig 8. TC axial con contaste endovenoso. Se visualiza imagen gastrica ovalada endomural y endoluminal (flecha).
Ret. 6, fig 9. a) TC axial con contraste endovenoso. Imagen gastrica intramural ovalada (cabeza de flecha) con realce
homogéneo similar al pancreas (flecha) de crecimiento endoluminal. Ret. 6, fig. 10. b) TC coronal de fig. 8.

* En el duodeno y yeyuno las lesiones ectopicas pancreaticas presentan las mismas

caracteristicas mortologica, aunque a veces pueden presentar ademas crecimiento
exoluminal (ref 6, fig 10).

* En la resonancia magnética, el pancreas heterotopico es 1sointenso con respecto al
pancreas ortotopico en todas las secuencias de imagenes (ref. 6, fig 11).
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Ret. 6, fig. 10. TC abdomen axial con contraste endovenoso . Imagen ovoidea con patron de crecimiento
mixto endoluminal y exoluminal, que es mas comun en las lesiones pancreaticas heterotopicas del yeyuno.

Ret. 6 fig 11. RM, pancreas heterotopico yeyunal. Imagenes axiales ponderadas en T2 (a), en T1 con saturacion
orasa (b) y ponderadas en T1 con saturacion grasa y contraste (¢) muestran una masa solida (flecha) en el yeyuno
proximal. I.a masa es 1sointensa con respecto al pancreas normal (puntas de tlecha) en todas las secuencias de
Imagenes por resonancla magnética, con una intensidad de seflal alta caracteristica en la 1magen por resonancia
magnética potenclada en T'1 sin contraste y un realce precoz intenso.
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Bazo.

* Kl tejido pancredtico heterotopico en el bazo es extremadamente raro vy
representa entre el 0,4% y el 1,0% de los casos de pancreas heterotopico.

* Las lesiones suelen ser pequenas y subcapsulares (ref 6, fig 12).

* El tejido heterotdpico tiene una intensidad de sefial y caracteristicas de realce
comparables a las del pancreas ortotopico.

* LKl pancreas heterotoplco esplénico tiende con mayor frecuencia a complicarse
con neoplasias pancreaticas (cistoadenoma mucinoso, cistoadenocarcinoma
Muclnoso).
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Ret. 6. fig. 12. Péancreas heterotépico esplénico. (a) TC axial contraste endovenoso. Lesion hipodensa (flecha)
esplénica. Imagen de RM con saturacion grasa ponderada en T2  hipointensa (b) y T1 ligeramente
hiperintensa (¢) muestran una lesion nodular esplénica subcapsular, sélida, redonda (tlecha).
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HALLAZGOS RADIOLO

* El diagnéstico de pancreas ectopico se puede lograr radiograficamente, pero el
diagnostico definitivo se realiza durante la evaluacion quirdrgica o endoscopica
mediante biopsia.

* Los hallazgos imagenolégicos se pueden visualizar mediante ecografia, tomogratia
computarizada (IT'C) y resonancia magnética (MR).

T°C con contraste:

* Las caracteristicas son inespecificas. L.a lesién suele estar situada en la submucosa,
pero a veces se extiende hacia la pared muscular pudiendo simular otro tipo de
tumor mucoso.

* Las lesiones suelen ser ovaladas o redondas con bordes lisos o0 margenes dentados
bien definidos y a veces margenes mal definidos .

* Presenta realce precoz homogéneo, similar al pancreas normal. Ocasionalmente se
observa un débil realce.

* Tienen crecimiento endoluminal sobre todo en estomago y duodeno, en yeyuno
puede ser también extraluminal. (ret. 7, fig. 13)

* En algunas ocasiones, se puede observar signos caracteristicos de "una estructura
similar a un conducto” (ret. 7, fig. 14).

RM:

* La apariencia y la intensidad de la sefial se asemejan a las del padncreas normal en
todas las secuencias de resonancia magnética (ref. 7, fig. 16).

* Tlene una sefal alta en 1imagenes ponderadas en I'1 y ligeramente aumentada en T2
en relacion al masculo.
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Ret. 7, fig. 13. a — d. Las imagenes de TC en fases axial simple, arterial y venosa muestran una lesion subepitelial
microlobulada, redonda (tlechas blancas), con crecimiento endoluminal de una heterotopia pancreatica en el cuerpo
gastrico ( a— ¢ ). d Imagen de TC en tase venosa plano coronal.

Ref. 7, fig. 14 a, b) TC con contraste sagital y axial, lesion endoluminal duodenal (tlechas blancas) con un
margen lobulado, que presentaba un contorno redondo en la 1imagen axial. Pequefia estructura similar a un
conducto (flecha negra) dentro de la lesion,. ¢, d) TC axial con contraste de una 1imagen endoluminal , ovalada
y mal definida en antro gastrico, compatible con tejido pancreético heterotdpico.
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Ref. 7, fig. 15. a—c) TC axial simple (a) arterial ( b) venosa (¢) de un pancreas heterotépico en el duodeno que
muestra lesion redonda, bien definida (tlechas blancas), asociada a una pequefia estructura similar a un conducto
(tlechas negras) dentro de la lesiéon, presentando una ligera hipodensidad. d—t) TC tases arterial ( d ), venosa
(e ), venosa coronal ( f ). TC de un pancreas heterotopico en el duodeno donde se observa una lesién plana
(tlechas blancas ) de contorno lobulado y patréon de crecimiento exofitico. Se observo una pequefia estructura
similar a un conducto (flechas negras) dentro de la lesi6n.

Ref. 7, fig. 16. a—h). Imagen axial ponderada en T1 sin contraste ( a ), imagen axial ponderada en T1 antes
del contraste ( b ), imagenes axiales ponderadas en T1 post contraste ( ¢, d ) y sagitales ponderadas en T'1
post contraste ( h ) se observa una lesiéon dentro del duodeno (flechas blancas) que demuestra una sefal
hiperintensa o 1sointensa ponderada en T'1 como las del pancreas normal. Caracteristicas de 1imagen similares
a la del pancreas normal en 1magenes axiales potenciadas en T2 ( e ) y sagitales con precesién en estado

estacionario ( f ) (flechas blancas). La imagen de colangiopancreatogratia por resonancia magnética ( g )
mostré un defecto de llenado nodular en el duodeno.
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CASOS CLINICOS.

Caso clinico N°1

 Paciente temenina 88 afios con clinica de tiebre, sensacién nauseosa, vomitos, dolor
abdominal y malestar general.

Figura 17. (a, b ¢). a) TC axial con contraste en fase arterial que muestra
en la 1ra porcion del duodeno una imagen nodular, ovoidea intramural
(tlecha azul) que alcanza unos didmetros 18 x 11 mm, con marcado
realce en esta fase, con realce similar a la del pancreas. b y ¢) Cortes
coronales y sagitales con tejido pancreético visto en los respectivos
planos. Corte coronal muestra la pared duodenal (tlecha amarilla).
Estrella: liquido libre intraabdominal.
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Caso N.° 2

* Hombre de 50 afios con clinica de epigastralgia.

Figura 18. (a, b ¢). a) TC axial con contraste que muestra en
la segunda porcion del duodeno (tlecha blanca) una 1magen
nodular, redondeada de crecimiento extraluminal e
intraluminal (flecha azul) que alcanza unos didmetros 6 x
s5mm, localizado en la pared del duodeno, con densidad
similar ~ a la del pancreas, compatible con pancreas
heterotopico. b y ¢) Cortes coronales y sagitales. Estrella :
pancreas.

Cedido por el Dr Arturo Fredes, departamento de
Radiologia. Hospital Quirén Zaragoza ,2024
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Conclusiones.

* Kl pancreas ectopico es una anomalia congénita del
desarrollo poco frecuente, detectada en la mayoria
de los casos de forma incidental.

* Il conocimiento de las localizaciones mas habituales
y las 1magenes caracteristicas son aspectos clave
para su diagnostico.

* ElI lugar mas trecuentemente localizado es en el
tracto gastrointestinal superior, hay un pequefio
porcentaje que se puede visualizar en otros sitios
den tracto gastrointestinal.
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