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INCIDENTAL ECTOPIC PANCREAS IN GALLBLADDER: A CASE REPORT

   1,a   2,b  1,bZamora-G Pedro ,  Yagui-U Carmen ,  Somocurcio-P José ,
 1,cGoicochea-A Ronald 

El páncreas ectópico en vesícula biliar es un hallazgo poco frecuente, con una incidencia menor a 0,5% de los 
casos descritos en la literatura. Reportamos el caso de una mujer de 26 años que acude a emergencia por 
dolor abdominal quien fue sometida a una colecistectomía laparoscópica. El reporte anatomopatológico 
describió tejido pancreático ectópico en la pared de la vesícula biliar. Este hallazgo debe ser evaluado 
minuciosamente debido a la susceptibilidad del tejido pancreático a patologías como pancreatitis, lesiones 
quísticas y degeneración maligna, y debe ser considerado en el contexto de un pólipo vesicular asociado a 
sintomatología digestiva.

Palabras claves: Vesícula biliar; Páncreas; Tejido ectópico; Hallazgo incidental.  (Fuente: DeCS BIREME).

RESUMEN

Keywords: Gallbladder; Pancreas; Ectopic tissue; Incidental �ndings. (Source: MeSH NLM)

Ectopic pancreas is an unusual �nding, with an incidence below 0,5% of all reports worldwide. We report a 26 
years old woman who went to emergency room with abdominal pain and underwent laparoscopic 
cholecystectomy. The pathology report described pancreatic ectopic tissue in the wall of the gallbladder. This 
�nding must be thoroughly evaluated because this tissue can suffer diseases like pancreatitis, cystic tumours 
and malign degeneration, and should be considerated in the context of gallbladder polips with digestive 
sintomatology.
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INTRODUCCIÓN

La incidencia de tejido pancreático en vesícula biliar 
suele ser menos del 0,5% reportado en todos los casos 

(3)de páncreas ectópico . Por lo general estos casos 
(1,4,5)suelen ser asintomáticos , sin embargo, pueden estar 

(3)asociados a dolor abdominal, náuseas, anorexia . Este 
tejido pancreático ectópico puede degenerar en 
metaplasia o neoplasia maligna por lo cual es 

(1)importante su diagnóstico y tratamiento . Reportamos 
el hallazgo incidental de tejido pancreático ectópico en 
el fondo de una vesícula biliar en una paciente operada 
por pólipo vesicular asociado a sintomatología.

La ectopia pancreática es el hallazgo de tejido 
(1)pancreático normal en una localización anormal . Los 

lugares de presentación más frecuentes son estómago, 
(1,3)duodeno e intestino delgado , siendo poco frecuente 

(2,3)la ubicación en vesícula biliar .

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO
Paciente mujer de 26 años sin antecedentes de 
importancia, acude a emergencia de una clínica local 
para evaluación de un dolor abdominal asociado a 
vómitos y deposiciones líquidas, cuadro que inicio hace 
2 días.  Exámenes auxiliares fueron leucocitos en 8,12 
103/uL hemoglobina 12,7g/dL plaquetas 254 103/uL 
Na+ 137,6 mmol/L K+ 3,82 mmol/L Cl- 105 mmol/L; la 
paciente fue dada de alta con inhibidores de bomba de 
protones y antiespasmódicos. 2 días después, la 
paciente reingresa a emergencia por dolor abdominal 
asociado a malestar general y nauseas.

Los   exámenes   complementarios  de   laboratorio  son
normales    y      la    ecografía      abdominal      evidencio 
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únicamente de manera incidental un pólipo de 7 mm 
en vesícula biliar; la paciente fue dada de alta con 
indicación de evaluación en consultorio externo de 
cirugía general y posible programación para cirugía 
electiva (colecistectomía). 5 días después la paciente 
reingresa  por   tercera    vez   a    emergencia  por   dolor 
abdominal que se irradia a región dorsal derecha, 
asociado a náuseas, vómitos y sensación de alza 
térmica. La paciente es reevaluada por el cirujano 
general quien le solicita nuevamente una ecografía 
abdominal por posible colecistitis aguda. 

La ecografía no evidencia cambios in�amatorios 
vesiculares, sin embargo, se describe pólipo vesicular 
de 7 mm; por lo cual, siendo dada de alta con indicación 
de ser evaluación por consulta externa. La paciente es 
evaluada por consultorio externo de cirugía general y 
programada para cirugía electiva (colecistectomía 
laparoscópica) la cual se realiza 10 días después de 
primer ingreso por emergencia.  Se realizó el 
p r o c e d i m i e n t o  q u i r ú r g i c o  ( c o l e c i s t e c t o m í a 
laparoscópica) sin complicaciones. La paciente 
evolucionó favorablemente y fue dada de alta el 
segundo día post operatorio. La paciente es evaluada 
por consultorio externo a los 10 días del alta, sin 
presentar sintomatología alguna. 

El examen anatomopatológico de la vesícula biliar 
describió en la macroscopía una vesícula biliar de 
4.5x2x1.5cm, parcialmente cubierta por serosa verde 
grisácea lisa; al corte la pared media 0,2 cm de grosor, se 
identi�caron 2 pólipos amarillentos de 0,2 y 0,1cm, 
además la presencia de 1 nódulo grisáceo en tercio 
distal de 0,9 cm. La evaluación microscópica describió 
colecistitis crónica con pólipos in�amatorios y páncreas 
ectópico  en pared distal de vesícula biliar . Figura 1A-B

Figura 1: Evaluación histopatológica de vesícula biliar A: Pared de vesícula biliar con presencia 
de tejido pancreático ectópico a nivel de capa muscular (Tinción de Hematoxilina-Eosina x4). 

B: Tejido pancreático ectópico (Tinción de Hematoxilina-Eosina x40). 
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Un coristoma (tejido ectópico normal localizado en una 
ubicación anormal) en forma de páncreas ectópico o 
heterotópico es una anormalidad embriológica 
de�nida como tejido pancreático con localización 
aberrante sin presentar alteración anatómica, vascular o 

 (1)conexión neural al páncreas .  La localización más 
habitual del páncreas ectópico es el tracto digestivo 

(1,3)superior (estómago, duodeno, yeyuno o bazo) , sin 
embargo, raramente es encontrado en otro sitio como 
íleon, mesenterio, pulmones, vesícula biliar, hígado, 
conducto biliar, conductos biliares, divertículo de 

 (2,3)Meckel o mediastino .  La primera descripción de 
páncreas ectópico en vesícula biliar data de 1916, 

(1)realizada por Otschkin , y a la fecha han sido descritos 
 (2,3)aproximadamente 40 casos mundialmente .

DISCUSIÓN

El caso particular de tejido pancreático ectópico en 
vesícula biliar es extremadamente raro y suele ser 
d i a g n o s t i c a d o  d u r a n t e  l a  e x a m i n a c i ó n 
anatomopatológica de una vesícula biliar que fue 
removida durante colecistectomía por enfermedad 

 (2)sintomática de la vesícula biliar .  El diagnóstico 
preoperatorio es prácticamente imposible y por lo 
general, esta condición es hallada de manera incidental 

     durante necropsias o laparotomías por otros motivos 
(1,2). Durante revisiones realizadas en otros países, el 
páncreas ectópico en vesícula biliar tuvo una incidencia 

(3)menor de 0.5% .

Epidemiológicamente, el páncreas ectópico puede 
presentarse a cualquier edad, pero es frecuente entre la 
cuarta y sexta década de vida, siendo más frecuente el 
hallazgo en varones (de 3 a 5 veces más), sin embargo, si 
el páncreas ectópico es hallado en vesícula biliar el 
paciente suele ser mujer, ya que estadísticamente la 
patología vesicular quirúrgica es más frecuente en 

  (1)mujeres que varones .

La teoría más aceptada de la formación de este tejido 
ectópico es la que describe una separación durante la 
rotación del tracto gastrointestinal en el periodo 

 
(1)embrionario , sin embargo, otras revisiones indican 

una alteración en el sistema de señalización Notch lo 
que conlleva diferenciación durante el desarrollo del 
endodermo del intestino anterior; sin embargo, 
ninguna teoría explica esta alteración de manera exacta 
(2).

La sintomatología del páncreas ectópico no es 
especí�ca, los cuales incluyen dolor abdominal 
superior, anorexia, vómitos postprandiales y pérdida de 

 (3)peso ; sin embargo, la mayoría de los casos son 
(1,4,5)asintomáticos .  Otras revisiones indican tumores con 

efecto de masa hasta cuadros de perforación, sangrado 
gastrointestinal y distensión abdominal, dependiendo 

 
(4)de la localización en el tracto gastrointestinal .  Estos 

tejidos ectópicos pueden llevar al desarrollo de 
metaplasias o neoplasias que pueden afectar al 
páncreas normal, sin embargo, el hallazgo de estos 
tejidos aún carece de signi�cancia clínica y demandan 
de una examinación anatomopatológica exhaustiva 

 (1,6)para establecer el diagnostico .

Al ser tejido pancreático normal alojado en otra 
ubicación puede ser susceptible a patologías propias 
del tejido pancreático en ubicación normal tales como 
pancreatitis aguda y crónica, formación de lesiones 
quísticas, pseudoquistes, calci�caciones, cáncer 

 (1)pancreático y tumores endocrinos .  Respecto al 
diagnóstico, a pesar de que ya se ha mencionado que 
suele ser muy difícil el diagnostico pre operatorio y 
suele ser hallado de manera incidental, cuando esta 
patología se encuentra en una zona del tracto digestivo 
como estómago, duodeno o intestino delgado suele 
asociarse a sangrado digestivo; por lo cual, la biopsia 
con aguja �na de la lesión por ecoendoscopía es una 
herramienta bastante ut i l izada por  médicos 
gastroenterólogos para de�nir el diagnóstico y un 

 (6)potencial tratamiento .  En el presente caso, el tejido 
pancreático ectópico se encontraba en la vesícula biliar 
lo que di�cultó el diagnóstico pre operatorio y se realizó 
mediante la examinación anatomopatológica de forma 
incidental. 

La clasi�cación de páncreas ectópico fue descrita por 
Von Heinrich y luego modi�cada por Gaspar Fuentes, en 

(1,3)la cual describe 4 tipos : Tipo 1: presencia de acinos, 
ductos y glándulas tipo islotes pancreáticos, Tipo 2: 
variante canalicular con ductos pancreáticos, Tipo 3: 
páncreas exocrino con tejido acinar, no tejido 
endocrino. Tipo 4: páncreas endocrino con islotes 
celulares, no tejido exocrino. El tamaño habitual es 
pequeño y suele no exceder los 2 o 3 cm, así mismo, 

(3,6)suele alojarse en el tejido graso peri vesicular .  En 
otros casos pueden simular una lesión polipoide y variar 
desde milímetros hasta los 4 cm; el 50% de las lesiones 
se originan en el cuello vesicular y tienen presentación 

(1,2)submucosa .



El páncreas ectópico en vesícula biliar es una patología 
bastante rara e infrecuente, que presenta un desafío 
tanto para personal médico clínico como quirúrgico. 
Debido al potencial de malignidad real que puede 
representar,  el diagnostico  no  debe  ser   subestimado 
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por el personal médico y debería plantearse como 
diagnóstico diferencial en el contexto de pólipos 
vesiculares asociados a sintomatología digestiva 
superior. Así mismo requiere un trabajo minucioso por 
parte del médico anatomopatólogo para una adecuada 
evaluación del espécimen quirúrgico.
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