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Obstruction intestinal y diarrea causada
por pancreas aberrante

Dr. Jorge Neira M.1; Dia. M. Teresa Poblete S.2

Ectopic pancreas, persistent diarrhea and bowel obstruction

A 2.5 month old male infant died after persistent unresponsive diarrhea and severe secondary undernutrition.
Necropsy showed that clinical symptoms were caused by aberrant intramural pancreatic tissue located at the splenic
angle of the colon, with distal ulceration and severe stenosis.
{Key words: aberrant pancreas, persistent diarrhea, bowel obstruction).

El pancreas aberrante es una causa rara de
obstruction intestinal. El diagn6stico es dificil de
sospechar, mas aun si el componente obstructive
se acompana de deposiciones diarreicas, como es
el caso que a continuation se describe.

Caso cli'nico

Varon, producto de embarazo no controlado,
aparentemente normal, con peso de 3.000 g y
Apgar 9 en el 1° y 5° min. Requirio dos exangui-
neotransfusiones por enfermedad hemolitica
(incompatibilidad 0-A). Desde el segundo al
septimo dia de vida curso con rectorragia persis-
tente. El tacto rectal y 2 radiografi'as de abdo-
men fueron normales. Posteriormente diarrea
mucosa y distension abdominal. Hemocultivos y
coprocultivos negatives, pese a lo cual, recibio
gentamicina, cefotaxina y penicilina. La alimen-
tation oral aurnentaba la distension abdominal,
siendo necesario mantenerlo con soluciones
parenterales en el primer mes de vida, al termino
del cual se otorgo el alta porque disminuyo el
meteorismo y las deposiciones se normalizaron.
Reingreso a los dos meses de edad pesando
3.000 g., con diarrea mucasa intensa y gran
distension abdominal que aurnentaba con la ali-
mentation oral. Las radiografi'as simples abdo-
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minales mostraron persistentes niveles hidro-
aereos que, por estar acompanados de deposicio-
nes liquidas no hicieron pensar en obstrucci6n
intestinal. En los coprocultivos se aislaron
especies de Shigella, a las que se atribuyo su
problema. Curso con diarrea persistente a pesar-
del empleo de varios antibioticos, Uegando^a
sufrir desnutricion severa tipo Kwashiorkor. Fa-
llecio a los 2,5 meses de edad.

En el examen anatomo-patologico la disten-
si6n abdominal era causada por aumento de
volumen de las asas intestinales y comprometia
principalmente el colon en sus segmentos ascen-
dent e y transverso, cuyo pen'metro estaba
aumentando, midiendo 10,5 cm, para disminuir
abruptamente a 5 cm en el angulo esplenico. En
ese punto habia un nodulo bien delimitado, de
consistencia firme, superficie lobulada, bianco
amarillento, de 1,5 cm en su eje mayor, incluido
en la pared colica. En el segmento distal a dicho
nodulo habia una zona de estenosis, cuyo peri-
metro era de 0,5 cm de pared engrosada, fibrosa,
con extensa ulceracion de la mucosa. El pen'me-
tro del recto sigmoides era de 2,8 cm, sin anoma-
li'as. El pancreas era de ubicacion, forma y
tamano normales, como tambien esofago, esto-
mago e intestino delgado. El arbol biliar drenaba
normalmente a traves de la ampolla de Vater.

El nodulo intraparietal descrito correspondia
a tejido pancredtico dispuesto ordenadamente en
lobulillos, entre los cuales se id ent if! car on islotes
de Langerhans bien constituidos. Era posible
seguir conductos excretorios del pancreas
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exocriiio hasta la mucosa, la que presentaba
ulceracion extensa cubierta por deposito fibrino-
leucocitario (figura 1).

En la zona estrecha habia fibrosis marcada de
la submucosa y la muscular. La mucosa colonica
de la zona dilatada tenia infiltrado inflamatorio
linfoplasmocitario moderado, que tambien se
detecto en el intestine dclgado (figura 2).

COMENTARIO

El pancreas se forma a partir de dos brotes,
ventral y dorsal, que van coalesciendo, rotando y
tomando contacto con las paredes del estomago,
intestinos y mesenteries pudiendo quedar in-
cluido en cllos un nodulo que, en 70% de los
casos, es funcionante.1-2 Habitualmente su pre-
sencia sc dcscubre durante laparotomia, biopsia y
necropsia. El aspecto de este nodulo de tejido
pancreatico (NTP) es imico, firme. amarillento o
bianco, lobulado, irregular y de superficie
granular. En algunos casos ocurren cambios
patologieos en los tejidos subyacentes: necrosis
gi'asa, inf lamacion y formacion de diverticulos.
Los si'ntomas dcpendcn del organo donde sc
asicnta el NTP, sicndo los mas afectados el
estomago, duodeno, yeyuno y los diverticulos de
Meckel, sitios afectados en 70% de los casos. Las
molestias no suelen ocurr i r en la infancia, sino

Figura 1: Colon desecndente; dilatacion dc la pared
colicj luicia d extreme proximal y estenosis distal,
rntre ambos segrnentos cxistc un nodulo de tejido
pancreatico. La mucosa del area estenotiea esta ulcerada
an.
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entre los 40 y 60 anos dc edad y generalmente
Simula ulcera peptica.1 Se han reportado casos de
NTP asociados a hipoglicemia e hiperinsulinismo
en adultos. Cuando el NTP se ubica en cl intes-
tine dclgado puede actuar como cabeza de una
invaginacion intestinal en la infancia.3'4

Estc caso de localizacion dc un NTP en el
colon es infrecuentc y, tal vez, el primero des-
crrto produciendo si'ntomas desde el nacimiento.
Este NTP era funcionante, como ocurre en 70%
de los casos comunicados.2 Causo rcctorragia en
el pen'odo neonatal y, posteriormente, diarrca
mucosa intensa. Esle trastorno y el ayuno obliga-
do, provocaron emaciation y Kwashiorkor.

El exanien histologico del colon confirm6 la
actividad del NTP al demostrar ulceracion exten-
sa de la mucosa subyacente y una zona de
fibrosis cicatricial con infiltration linfocitaria.

La obstruccion intestinal se instalo lenta y
progresivamente conforme progresaba la estre-
chez del colon. La irritation provocada por las
sccreciones exocrinas pancreaticas causaron la
diarrea quc se prolongo mas alia del momcnto en
que debio constituirse la obstruccion total.

La funcion pancreatica no fue investigada. El
exudado seropurulento alveolar debio ser conse-
cuencia de una bronconeumonia subclinica ya
que no se encontro tejido ectopico en los pul-
moncs.

RESUMEN

Se presenta el caso de un lactante, que curso
con diarrea, signos de distension abdominal y
desnutricion desde el nacimiento hasta su muerte
a los 2,5 meses de edad. En la necropsia se
encontro un nodulo de tejido pancreatico ubica-
do en el cspesor de la pared del angulo csplenico
del colon, con ulcera distal y estenosis severa.
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