CASOS CLINICOS
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Obstruccion intestinal y diarrea causada
por pancreas aberrante

Dr. Jorge Neira M.1; Dra. M. Teresa Poblete 8.2

Ectopic pancreas, persistent diarrhea and bowel abstmetion

A 2.5 month old male infant died after persistent unresponsive diarthea 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 diarchea, bowel obstruction).

El pancreas aberrante es una causa rara de
cbstruccion intestinal. Bl diagnéstico es dificil de
sospechar, mas an si el componente cbstructivo
se acompafia de deposiciones diarreicas, como es
el caso que a continuacion se describe,

Caso clinico

Varon, producto de embarazo no controlado,
aparentemente normal, con peso de 3.000g y
Apgar 9 en el 19 y 50 min. Requirié dos exangui-
neotransfusiones por enfermedad hemolitica
{incompatibilidad 0-A). Desde el segundo al
séptimo dia de vida cursd con rectorragia persis-
tente. El tacto rectal v 2 radiografias de abdo-
men fueron onormales. Posteriormente diarrea
mucosa y distensidn abdominal. Hemocultivos y
coprocultivos negativos, pese a lo cual, recibid
gentamicina, cefotaxina y penicilina. La alimen-
tacidon oral aumentaba la distension abdominal,
siendo necesaric mantenerlo con  soluciones
patenterales en el primar mes de vida, al término
del cual se otorga el alta porque disminuyd el
meteorismo y las deposiciones se normalizaron.
Reingresé a los dos meses de edad pesando
3.000 g., con diarrea mucosa intensa y gran
distension abdominal que aumentaba con la ali-
mentacion oral. Las radiograffas simples abdo-
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minales mostraron persistentes niveles hidro-
adreos que, por estar acompaiiados de deposicio-
nes liquidas no hicieron pensar en obstruccién
intestinal. En los coprocultivos se aislaron
especies de Shigella, a las que se atribuyd su
problema. Cursd con diarrea persistente a pesar-
del empleo de varios antibidticos, llegando-.a
sufrir desnutricién severa tipo Kwashiorkor. Fa-
llecio a los 2,5 meses de edad.

En el examen andtomo-patolégico la disten-
sion abdeminal era causada por aumento de
volumen de las asas intestinales vy comprometia
principalmente el colon en sus segmentos ascen-
dente y transverso, cuyo perimetro estaba
aumentando, midiendo 10,5 cm, para disminuir
abruptamente a 5 cm en el dngulo esplénico. En
es¢ punto habja un nddulo bien delimitado, de
consislencia firme, superficie lobulada, blanco
amarillento, de 1,5 ¢m en su eje mayor, incluido
en la pared colica. En el segmento distal a dicho
nddulo habia una zona de estenosis, cuyo peri-
metro era de 0,5 cm de pared engrosada, fibrosa,
con extensa ulceracion de la mucosa. E! perime-
tro del recto sigmoides era de 2,8 ¢cm, sin anoma-
lias. El pdncreas era de ubicacién, forma y
tamafio normales, como también eséfago, estd-
mago e intestino delgado. El drbol biliar drenaba
normalmente a través de la ampolla de Vater.

Ei nédulo intraparietal descrito correspondia
a tejido pancredtico dispuesto ordenadamente en
lobulillos, entre los cuales se identificaron islotes
de Langerhans bien constituidos. Era posible
seguir conductos excretorios del pincreas
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exocrino hasta la mucosa, la que presentaba
ulceracion extensa cubierta por depésite fibrino-
leucocitario (figura 1),

En la zona estrecha habfa fibrosis marcada de
la submucosa y la muscular. La mucosa coldnica
de la zona dilatada tenfa infilkrado inflamatorio
linfoplasmocitario moderado, que también se
detectd en el intestino delgado (figura 2).

COMENTARIO

E! pincreas se forma a partir de dos brotes,
ventral y dorsal, que van coalesciendo, rotando y
tomando contacto con las paredes del estémago,
intestinos v mesenterios pudiendo quedar in-
cluido en ellos un nddulo que, en 70% de los
casos, es funcionante.!+? Habitualmente su pre-
sencia se descubre durante laparotomia, biopsia y
necropsia. Ei aspecto de este nodulo de tejido
pancredtico (NTP) es dnico, firme, amarillento o
blanco. lobulade. irregulir v de supesficie
granular. En algunos casos ocurren cambios
paroldgicos en los tejidos subvacentes: necrosis
grasa, inflamacién y formacidn de diverticulos.
Los sintoms dependen del drgane donde se
asienta el NTP. siendo los mds afectados el
estémago, duodeno, yeyuno y los diverticulos de
Meckel, sitios afectados en 70% de los casos, Las
molestias no suelen ocurrir en la infancia. sino
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Pdncreas aberrante

Figura L: Colon descendente; dilatacion de In pared
colica hacla 2! extremno proximal y estenosis distal
Fntre ambos segmentos cxiste un nodulo de tejido
pancredticn, La mucosa del drea cstendtica estd utcerada
1,
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Figura 2: Zona punteada {migroscopton El tejido pancredtive ordenado en lobulillos se ubica entre las capas
muscular v serosa, aprecidndose fibrosis accaluada de la muscular ¥ uleeracion profunda (U GL: ganglio

lentatico,
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entre los 40 y 60 afos de edad y generalmente
simula dtcera péptica.t Se han reportado casos de
NTP asociados a hipoglicemia e hiperinsulinismo
en adultos. Cuando el NTP se ubica en cl intes-
tino delgado puede actuar como cabera de una
invaginacion intestinal en la infancia.3:#

Este caso de localizacion de un NTP en el
colon es infrecuente y, tal vez, el primero des-
crito produciendo sintomus desde el nacimiento.
Este NTP era funcionante, como ocurre en 70%
de los casos comunicados.? Causé rectorragia en
el periode neonatal v, posteriormente, diarrca
mucosa intensa. Este trastornoe y el avuno obliga-
do, provocaron cmaciacion y Kwashiorkor,

El cxamen histolagico del colon confirmé la
actividad del NTP al demostrar ulceracion exten-
s de la mucosa subvacenle y una zoma de
fibrosis cicatricial con infiltracion linfocitaria.

[a obstruccién intestinal se instald lenta v
progresivamente conforme progresaba la estre-
chez del colen. La irritacion provocada por las
secreciones exocrinas pancredticas causaron la
diartea que s¢ prolongd mids alld de) momento en
que debid constituirse la ohstruceidn total.

L.a funcion pancredtica no fue investigada. El
exudado seropurulente alveolar debid ser conse-
cuencit de una bronconeumonia subclinica va
gue nc se encontrd tejido ectdpico en los pul-
MCIes.
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RESUMEN

Se presenta el caso de un lactante, que cursé
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
encontrd un nddulo de tejido pancredtico ubica-
do en el espesor de lu pared del dngulo esplénico
del colon, con uleera distal y estenosis severa,
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