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Resumen 

                  Se presenta el caso de una mujer de 73 años con  episodios repetidos de pancreatitis aguda y que en  la CPR 
endoscópica  que se le realiza muestra papila de Vater indurada y rígida ,sospechosa de ampuloma , realizándosele una biopsia 
endoscópica que  fué diagnosticada de "tumor endocrino pancreático". Se le practicó una duodenopancreatectomía cefálica en la que 
se identificó macroscópicamente una tumoración nodular sólida y amarillenta, de 1,4 cms., localizada en zona ampular y pared 
duodenal periampular. Histológicamente se trataba de  un tumor endocrino bien diferenciado con un patrón de crecimiento insular-
organoide, sin evidencia de invasión vascular y actividad mitótica inaparente, localizado en pared duodenal (submucosa y capa 
muscular) y pared ampular, sin afectación del parénquima pancreático periampular ni periduodenal.  En los márgenes del tumor  y en 
transición con el mismo se observó la presencia de tejido pancreático normal . Aunque la heterotopia pancreática es una entidad poco 
frecuente y asintomática generalmente,  puede dar cl ínica por ulceraciones, hemorragía, obstrucción y cambio quístico, y muy 
raramente desarrollarse un carcinoma sobre el mismo, la mayoría  de los descritos adenocarcinomas y en localización gástrica , 
habiéndose descrito algunos tumores endocrinos, como nuestro caso. El patólogo debe de conocer su existencia y los criterios 
histológicos para su diagnóstico: presencia de tejido pancreático heterotópico dentro o en el margen tumoral, transición entre ambos 
componentes y el tejido pancreático no-neoplásico bien desarrollado conteniendo acinos y ductos.  
 

  

Introduccion      

                      La heterotopia  pancreática se define como la presencia de tejido pancreático en localizaciones aberrantes. Es rara, 
normalmente asintomática y las localizaciones más frecuentes son estómago y duodeno, habiéndose descrito, también, en yeyuno, 
vesícula biliar, divertículo de Meckel, ampolla de Vater y es ófago. La sintomatolog ía más frecuente descrita consiste en : 
 ulceraciones , hemorragía, anemia, obstrucción y cambio quístico; raramente,  se describen casos de desarrollo de carcinoma sobre 
tejido pancreático heterotópico, en su mayor parte en localización gástrica  e   histológicamente adenocarcinomas. Existen sólo casos 
aislados comunicados de tumor endocrino sobre tejido pancreático heterotópico. Aportamos un nuevo caso de tumor endocrino sobre 
heterotopia pancreática en localización duodeno-ampular. 

  

Caso cl ínico      

            Mujer de 73 años con historia clínica de  diabetes no-insulinodependiente, hipotiroidismo, cardiopat ía isquémica e 
insuficiencia renal crónica, y antecedentes de colecistectomía y esfinterectomía de Oddi hace 11 años por colelitiasis y 
coledocolitiasis. Ingresa por episodios repetidos de pancreatitis aguda, en relación con los cuales se le realizó CPR Endoscópica  
informada como: papila de Vater indurada y rígida, sospechosa de ampuloma( se realiza biopsia), y litiasis en 1/3 medio de vía biliar 
(extracción mediante esfinteretomía);  y Colangioresonancia Magnética que se informa como: h ígado y páncreas sin alteraciones, 
litiasis en conducto hepático com ún y dilatación de colédoco intrapancreático. La biopsia endosc ópica fué informada de " tumor 
endocrino pancreático".  
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Estudio Anatomopatológico      

                             Se  practicó una duodenopancreatectomía cefálica .  

                           En el an álisis macroscópico, a la sección de la zona ampular, se observó una tumoración sólida y amarillenta de 
1,4 cms. afectando a zona ampular y pared duodenal periampular, con parénquima pancreático macrosópicamente normal; en la 
mucosa duodenal periampular se observaba alg ún pliegue mucoso m ás grueso.  
  
                           Microscópicamente se trata de un tumor endocrino bien diferenciado, localizado en pared duodenal (submucosa y 
capa muscular) y pared ampular contigua, con un patrón de crecimiento tubular e insular-organoide,  actividad mitótica inaparente, 
positividad para Cromogranina y Sinaptofisina , y sin evidencia de invasión vascular (Figura 1). El parénquima pancreático 
periampular y periduodenal no esta afectados (Figura 2). Dos ganglios linfáticos  regionales estaban infiltrados (2/5). En el margen 
tumoral se identificaron focos de tejido pancreático heterotópico (Figuras 3, 4 y 5).  En relación al pliegue mucoso duodenal 
engrosado se observó presencia de tejido pancreático normal heterotópico en mucosa y capa muscular duodenal (Figura 6).  

  

    
Figura 1: Tumor endocrino bien diferenciado. Patrón insular-organoide 
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Figura 2: Tumor localizado en pared duodenal, sin traspasar la capa muscular. Parénquima pancreático periduodenal normal. 
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Figura 3: Perifería del tumor: transición entre tumor y tejido pancreático heterotópico. 
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Figura 4: Tinción positiva para Sinaptofisina. Tejido heterotópico pancreático adyacente. 
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Figura 5: Mucosa ampular infiltrada por tumor con tinción positiva para Cromogranina. También, en la misma mucosa, focos de tejido 
pancreático heterotópico. 
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Figura 6: Tejido pancreático heterotópico en submucosa de pared duodenal periampular. 

 
 

Conclusiones       

               La teoría más razonable de  la presencia de tejido pancreático heterotópico gastrointestinal  se basa en la migración o 
perisitencia de restos de tejido pancreático durante el desarrollo embrionario. Su presencia en otras localizaciones (tiroides,  trompa 
uterina) podría tener otra patogenia. Aunque es una entidad poco frecuente y normalmente asintomática, puede dar clínica por 
ulceraciones, hemorragía, obstrucción y cambio quístico, y muy raramente desarrollarse un carcinoma sobre el mismo. La mayor ía de 
los carcinomas sobre páncreas heterotópico descritos en la literatura son adenocarcinomas y  localizados en estómago, habiéndose 
descrito algúnos tumores endocrinos como nuestro caso. El patólogo debe de conocer la existencia de la heterotop ía pancreática en el 
tracto gastrointestinal y los criterios histológicos para su diagnóstico: presencia de tejido pancreático heterotópico dentro o en el 
margen tumoral, transición entre ambos componentes, y tejido pancre ático no-neoplásico bien desarrollado conteniendo tanto acinos 
como ductos.  
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