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RESUMEN

Introduccidn: La agenesia del pancreas
dorsal es una anomal®R congéita
infrecuente. El diagntico depende de la
combinacian de exanenes de imagen. La
ecoendoscopm en el diagndtico ha
demostrado ser eficaz y fiable.

Objetivo: Presentar un caso poco frecuente
de agenesia del pancreas dorsal.

Caso clmico: Paciente femenina de 29 afps
de edad con smtomas dispépticos en los

Utimos 10 afbs, que empeoraron de forma
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progresiva, dados por: digestiones lentas,
plenitud precoz, naiseas, vamitos y
sensacian de peso en hemiabdomen superior;
ademd&, refiriOG diarreas frecuentes con
esteatorrea. En el ultrasonido abdominal se
describieron tres im&yenes redondeadas en
proyecciédh del bazo, de aspecto nodular,
confirmadas en la tomograf®m axial
computarizada contrastada como im&yenes
nodulares, hipercaptantes en hipocondrio

izquierdo, con engrosamiento de la porcicn
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unciforme y del &ea pancredica. En la
colangiorresonancia. se observo
acortamiento del p&ncreas con el cuerpo
corto y la cola no se visualizg lo que hizo
pensar en una agenesia parcial del pancreas
dorsal. En la ecoendoscop® se observo
disminucicn del tamafo del cuerpo y

ausencia de la cola del pancreas. Se indicd

ABSTRACT

Introduction: Agenesis of the dorsal
pancreas is a rare congenital anomaly. The
diagnosis depends on the combination of
imaging tests.  Ultrasound endoscopy in
diagnosis has proven to be effective and

reliable.

Objective: To present a rare case of agenesis

of the dorsal pancreas.

Clinical case: A 29-year-old female patient
with dyspeptic symptoms in the last 10
years, which progressively worsened, caused

by: slow digestion, early fullness, nausea,
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tratamiento con pancreatina, con lo cual se
logréla mejor B de los s mtomas.

Conclusiones: Los estudios de imagen son
Uiles para confirmar la presencia de esta
anomal B congénita.
Palabras clave: ecoendoscop B; dolor
abdominal; tomograf B axial computarizada;

pancreas.

vomiting and a feeling of weight in the upper
abdomen; In addition, he reported frequent
diarrhea with steatorrhea. In the abdominal
ultrasound, three rounded images were
described in projection of the spleen, with a

nodular appearance, confirmed in the

contrast-enhanced computed axial
tomography as nodular images,
hyperenhancement in the left

hypochondrium, with thickening of the
uncinate portion and the pancreatic area. In
cholangioresonance. Shortening of the

pancreas was observed with a short body and
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the tail was not visualized, which suggested

partial agenesis of the dorsal pancreas. In the

Conclusions: Imaging studies are useful to

confirm the presence of this congenital

ultrasound endoscopy, a decrease in body anomaly.
size and absence of the tail of the pancreas
) ) Keywords: ultrasound  endoscopy;
was observed. Treatment with pancreatin ) ) )
o ) ) ) abdominal pain; computed axial
was indicated, which achieved improvement
_ tomography; pancreas.
in symptoms.
Recibido: 30/12/2024
Aceptado: 06/01/2025
INTRODUCCION

La agenesia dorsal del pancreas es una anomal B congénita infrecuente. La mayor parte de los
casos son asintom&icos y se diagnostican de manera incidental. ™ En los casos sintom&icos las
manifestaciones cl micas var &n desde dolor abdominal (es el smtoma m& frecuente), pancreatitis
y diabetes mellitus a insuficiencia exocrina del péncreas con esteatorrea. @

El dolor abdominal puede ser debido a la disfuncidn del esfmter de Oddi y/o la pancreatitis
cr&nica acomparfada de una presidn intraductal pancredica elevada. Este smtoma y la diabetes
son las manifestaciones cl micas que de manera m& habitual reflejan la insuficiencia exocrina y/o
endocrina, ya que la mayor & de los islotes de Langerhans se encuentran en la cola del p&ancreas.

(3,4,5)

El objetivo de este trabajo es presentar un caso poco frecuente de agenesia del p&ncreas dorsal.
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CASO CL NICO

Paciente femenina de 29 afios de edad con sintomas dispépticos en los ultimos 10 afos, que
empeoraron de forma progresiva, dados por: digestiones lentas, plenitud precoz, nauseas,
vomitos, sensacion de peso en hemiabdomen superior y diarreas frecuentes con esteatorrea.
Acudi6 a su area de salud y le indicaron ultrasonido abdominal en el cual describieron la
presencia de tres imagenes redondeadas en proyeccion del bazo, de aspecto nodular, razon por la
cual fue remitida a consulta de Cirugia General.

Como elemento positivo en el examen fisico se encontrd que el lobulo hepatico izquierdo
sobrepasaba la linea media y ocupaba gran parte del hipocondrio izquierdo. Se le realiz6
tomografia axial computarizada (TAC) contrastada, de abdomen, para mejor valoracion de las
imagenes reportadas en el ultrasonido (figuras 1, 2 y 3).

Informe de la TAC simple: llama la atencion la presencia de 6 imagenes redondeadas, la de
mayor tamafio mide 4 cm y las otras de aproximadamente 2 a 3 cm. situadas en hipocondrio
izquierdo. Rifiones, pancreas y suprarrenales sin alteracion. Higado de densidad homogénea con
el 16bulo izquierdo prominente.

Informe de TAC con contraste endovenoso: se comprueba la presencia de imagenes nodulares
moderadamente hipercaptantes en hipocondrio izquierdo con aspecto de nodulos esplénicos.
Impresiona existir un engrosamiento de la porcion unciforme y del 4rea pancreatica que debe ser
valorada por colangiorresonancia. En la fase arterial llama la atencion la presencia de pequefios y
multiples vasos que se proyectan a nivel del ligamento falciforme, asi como un realce de asas
intestinales regionales. Impresiona existir una vascularizacidon andémala a nivel del proceso
uncinado.

Informe de la colangiorresonancia: vesicula biliar tabicada hacia el fondo. Vias biliares

extrahepaticas de aspecto normal. Se comprueba la existencia de imagenes isointensas en la
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secuencia de T1 y T2, en hipocondrio izquierdo en relacion con los noddulos esplénicos

reportados. Llama la atencién que existe acortamiento del pancreas con el cuerpo corto y la cola

no se visualiza lo que hace pensar en una agenesia parcial del pancreas dorsal.

Fig. 1- TAC contrastada, corte lateral. Se observan imagenes compatibles con bazos accesorios

Fig.2- TAC corte axial. Se visualiza 16bulo hepatico izquierdo prominente
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Fig. 3- TAC contrastada corte axial. Se observa cuerpo pancreatico corto y ausencia de la cola

Se interconsultd a la paciente con el servicio de Gastroenterologia y se le realiz6 ultrasonido
abdominal con vaciamiento vesicular y ecoendoscopia.

Ultrasonido abdominal con vaciamiento vesicular: vesicula biliar de paredes finas, tabicada y
acodada. Volumen 56 x 21 x 36 mm. Volumen: 22,8 cm’. Volumen de la vesicula biliar a las dos

horas: 6,7cm’.

Ecoendoscopia de pancreas: llama la atencion la disminucion del tamafio del cuerpo y ausencia
de la cola del pancreas sin visualizar de manera adecuada el conducto pancreético principal. Se
observan tres lesiones hipoecoicas redondeadas que impresionan estar en relaciéon con bazos
accesorios.

Se realiz6 discusion colectiva entre los servicios de Cirugia general y Gastroenterologia y se
decidi6 indicar tratamiento con pancreatina 25 000 U, una tableta antes de las comidas, con lo

cual se logro la mejoria de los sintomas.
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COMENTARIOS

La agenesia del pancreas dorsal es una anomal B congénita rara. El primer caso se registroen el
arb 1911 durante una autopsia y hasta la fecha se han reportado menos de 100 casos en la
literatura mundial. ?®” Puede estar asociado con un tumor o con otras anomal &, como
poliesplenia, bazo ectépico, anomal Bs card kcas, malrotacicn intestinal y se ha pensado que es

parte de un s mdrome. %)

En la agenesia dorsal completa, la parte anterior de la cabeza, el cuello, el cuerpo y la cola del
paacreas, la papila menor y el conducto pancredico accesorio de Santorini estén ausentes y el
lecho pancredico anterior a la vena esplénica es ocupado por el estémago y asas intestinales. En
la agenesia dorsal parcial, una cantidad variable de tejido pancredico estaausente, pero la papila
menor estapresente junto con un remanente del conducto pancredico accesorio. @ En el caso
reportado se describe una agenesia parcial del pancreas dorsal, la paciente presenta el cuerpo

corto y ausencia de la cola.

Esta entidad se ha reportado en nifbs y en adultos. Puede estar asociada con una mutacicn
autos@nica dominante del gen del factor nuclear de hepatocitos 1B (HNF1B), aungue en la

mayor & de los casos es esporatica. ®

El desarrollo pancred&ico es un proceso complejo y resulta de la fusicn de la yema ventral y
dorsal. La yema ventral forma la cabeza y el proceso uncinado, mientras que la yema dorsal
forma la parte superior de la cabeza, el istmo y la cola del cuerpo del pancreas. La agenesia
dorsal ocurre cuando hay un desarrollo anormal de la yema pancredica dorsal, pero hay un
desarrollo regular de la yema ventral. © La agenesia del pancreas ventral y la agenesia completa

del p&ncreas son condiciones letales. ©
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El diagn&tico depende de la combinacidn de exanenes de im&jenes, que incluyen TAC simple o

contrastada y colangiopancreatoduodenograf & retr&grada endoscépica o colangiopancreatograf &
por resonancia magnetica al demostrar la ausencia del cuerpo pancredico, la cola y también la
falta del conducto de Santorini. La ecoendoscopia en el diagnético ha demostrado ser eficaz y

fiable. 1011)

El tratamiento no es necesario para los pacientes asintom&icos. El objetivo principal de la terapia
es aliviar los s mtomas asociados. Se recomienda una dieta baja en grasas y control de la diabetes
para los pacientes que la poseen. Si existe pancreatitis, se pueden administrar enzimas
pancredicas para reducir la secrecidn pancredica y promover el alivio del dolor. Cuando se
sospechan tumores pancredicos u otros problemas médicos malignos en pacientes con agenesia
pancredica dorsal, se debe considerar una terapia quirdrgica como la pancreaticoduodenectom &
o la pancreatectom & total. Adem&s, el suplemento de pancreatina podr & ser (il en pacientes con

agenesia pancredica dorsal complicados con los s mtomas de insuficiencia pancredica exocrina.
(10)

La agenesia del pancreas dorsal es una entidad poco frecuente, es importante conocerla para
realizar su diagndstico, dada su variedad de presentacién que puede ir desde asintom&ica hasta
cuadros de pancreatitis o diabetes mellitus. Los estudios de imagen son Uiles para confirmar el
diagnstico de esta anomal B congénita. En pacientes asintomd&icos no es necesario indicar
tratamiento y en aquellos sintom&icos la terapia va encaminada al alivio de los smtomas. El
seguimiento por im&enes podr & aconsejarse para detectar el posible desarrollo de neoplasias
pancredicas.
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