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_ REZUMAT ]

Metaplazia pancreatica este definita drept aparitia tesutului pancreatic intr-o locatie anormala si fara conectare
directa la pancreas. Tesutul pancreatic heterotopic este cel mai frecvent observat la nivelul mucoasei antrale
gastrice, in duoden si jejun. Prezentam cazul unei paciente in varsta de 13 ani care s-a internat in Clinica Pe-
diatrie 1 Targu-Mures pentru dureri abdominale recurente si pirozis. Investigatiile de laborator efectuate au
evidentiat limfocitoza (41%) cu monocitoza (8,9%), eozinofilie (4,9%), un numar crescut de reticulocite (20%),
un nivel seric scazut al trigliceridelor si o valoare peste limita superioara a calciului si magneziului. Ecografia
abdominala nu a pus Tn evidentd modificari patologice. Endoscopia digestiva superioara a evidentiat o mucoa-
sa gastrica granulara. Astfel, s-a prelevat un fragment de biopsie de la nivel antral, iar examenul histopatologic
a evidentiat prezenta unui focar de metaplazie pancreatica la nivelul mucoasei antrale gastrice. Evolutia a fost
favorabila cu dieta si tratamentul leziunilor asociate. Particularitatea cazului consta in prezenta metaplaziei
pancreatice a mucoasei gastrice la o pacienta cu dureri abdominale recurente si pirozis, fara antecedente he-
redo-colaterale sau personale semnificative.
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INTRODUCERE

Metaplazia pancreaticd a mucoasei gastrice re-
prezinta procesul in care mucoasa normala a sto-
macului este inlocuitd cu formatiuni pancreatice,
care mimeaza structura acinilor pancreatici (1,2).
Metaplazia pancreatica la nivelul mucoasei gastri-
ce a fost descrisa pentru prima data in anul 1993, de
Doglioni, iar incidenta ei, in ultimii ani, este din ce
in ce mai mare (3). Pana in prezent, nu au putut fi
descrise cu exactitate cauzele declansatoare ale me-
taplaziei pancreatice de la nivelul mucoasei gastri-
ce. Daca la adult metaplazia mucoasei gastrice este
frecvent asociata cu procese inflamatorii cronice,
precum gastrite sau ulcere, in cazul copiilor, pre-
zenta metaplaziei pancreatice pare a fi cauzata de o
problema in dezvoltarea si diferentierea mucoasei
gastrice. Un alt factor declansator al metaplaziei de
la nivelul mucoasei gastrice se presupune a fi infec-
tia si leziunile produse de bacteria Helicobacter Py-
lori (4). Din punct de vedere histopatologic, meta-

plazia pancreatica a mucoasei gastrice se prezinta
sub forma unor focare metaplazice, localizate in
treimea inferioara a corionului gastric si care contin
celule acinare pancreatice, dispuse sub forma de
cuiburi sau lobuli, cu dimensiuni variabile de pana
la 1,7 mm diametru. Tesutul metaplazic poate fuzi-
ona cu glandele fundice gastrice. Rar, pot sa apara
celule acinare izolate sau dispuse 1n cuiburi printre
glandele fundice gastrice. Celulele pancreatice aci-
nare au forma piramidald si se caracterizeaza prin
citoplasma abundenta, acidofila si fin granulara in
portiunile apicale si mijlocii, si bazofila in compar-
timentul bazal. Granulatiile sunt mici, acidofile,
slab PAS-pozitive, dispuse 1n citoplasma medie si
apicald. Aceste granule contin tripsind, amilaza si
lipaza (6). Nucleii celulelor acinare pancreatice
sunt mici, localizati central sau bazal si prezinta un
nucleol proeminent (3). Tabloul clinic al acestor
pacienti poate include simptome frecvente, pre-
cum: epigastralgia, reflux gastro-esofagian, dureri
abdominale cronice, greturi, varsaturi, hemateme-
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74, apetit capricios cu inapetentd, pierdere pondera-
la progresiva, sindrom anemic prin deficit de fier
(4). Diagnosticul diferential implica alte tipuri de
metaplazii, precum cea intestinald. Pentru confir-
marea diagnosticului, metoda de electie este endo-
scopia digestiva superioara, care permite Tn anumi-
te cazuri vizualizarea leziunii si preluarea de biopsii
multiple necesare pentru confirmarea obligatorie a
diagnosticului histopatologic (7). Tratamentul me-
taplaziei pancreatice este determinat de severitatea
afectiunii. In cazurile severe, rezectia chirurgicala
este singura optiune (8).

PREZENTARE DE CAZ

Prezentam cazul unei paciente in varsta de 13
ani, care s-a internat in Compartimentul de Gastro-
enterologie al Clinicii Pediatrie 1 Targu-Mures,
prezentand dureri abdominale recurente §i pirozis.
Antecedentele heredo-colaretarale si cele personale
nu au evidentiat elemente relevante. Elementele
patologice evidentiate de examenul obiectiv efec-
tuat Tn momentul internarii au fost urmatoarele: sta-
re generala influentatd, abdomen suplu, elastic, du-
reros la palpare in epigastru, G: 45 kg.

Analizele de laborator efectuate nu au relevat
modificari patologice semnificative sau specifice.
Astfel, hemoleucograma a evidentiat limfocitoza
(41%) cu monocitoza (8,9%) eozinofilie (4,9%); de
asemenea, s-a identificat un numar crescut de reticu-
locite (20%), un nivel seric scazut al trigliceridelor
(48,8 mg/dl) si o valoare peste limita normala a cal-
ciului (Ca 2,57 mmol/L) si a magneziului (Mg 1
mmol/L), restul parametrilor fiind in limite normale,
inclusiv amilaza sericd. Investigatiile paraclinice,
cum ar fi ecografia abdominala, nu au relevat modi-
ficari patologice vizibile. Ludnd 1n considerare
simptomatologia clinica sugestiva pentru o afectiune
gastrointestinald, s-a efectuat endoscopie digestiva
superioard, moment in care am observat prezenta re-
fluxului gastro-esofagian si un aspect macroscopic
granular al mucoasei gastrice si am prelevat biopsie
de la nivelul mucoasei gastrice antrale. Examenul
histopatologic efectuat din piesa bioptica recoltatd a
evidentiat un focar de metaplazie pancreatica la ni-
velul mucoasei gastrice (Fig. 1 si 2).

Astfel, a fost stabilit diagnosticul de metaplazie
pacreatica la nivelul mucoasei gastrice si a fost re-
comandatd dieta cu evitarea alimentelor prajite,
condimentate, grasimilor, sucurilor §i tratament
medicamentos cu inhibitor de pompa protonica
(Nexium 40 mg/zi) si prokinetic (Motilium 2x10
mg/zi) timp de o luna. Evolutia pacientei a fost fa-
vorabila.

pancreatice de la nivelul mucoasei gastrice

Particularitatea cazului consta in prezenta meta-
plaziei pancreatice a mucoasei gastrice la o pacien-
ta cu dureri abdominale recurente §i pirozis, fara
antecedente heredo-colaterale sau personale semni-
ficative.

DISCUTII

Termenul de metaplazie sugereaza faptul ca pro-
cesul de transformare are loc 1n viata postnatald si
ca tesutul apare Intr-un loc in care nu se gaseste in
mod normal. Unii cercetétori considera ca este un
proces de adaptare a structurilor la noile conditii ale
mediului inconjurator. In literatura de specialitate,
tot mai des este citat faptul ca acest proces de trans-
formare apare la nivelul tesuturilor care au fost su-
puse unor traume cronice, infectii sau stimulari
hormonale, prin urmare fiind supuse unor procese
continue de regenerare (9,10). Un studiu efectuat
de Doglioni et al, descrie faptul ca metaplazia pan-
creatica este prezenta in aproximativ 12% din cazu-
rile cu gastritd autoimuna, care apare de obicei la
nivelul cardiei si coexista cu alte tipuri de metapla-
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zie, precum cea intestinala (11). Jhala NC descrie
in anul 2003, o incidenta de 11% a metaplaziei pan-
creatice la nivelul mucoasei oxintice, studiind frag-
mente de biopsie gastrica la pacientii adulti, dintre
care 9% asociaza gastritd autoimuna, 1% prezinta
gastritd atrofica cronica multifocala si 1% prezinta
mucoasi gastrica normala (5). In cazul pacientei
prezentate mai sus, nu au fost identificate alte aso-
cieri patologice ale mucoasei gastrice, restul muco-
sei prezentand aspect histopatologic normal. Dia-
gnosticul de metaplazie pancreatica este dificil de
stabilit, mai ales atunci cand exista un proces infla-
mator abundent, iar celulele acinare pot fi confun-
date cu celulele parietale din partea fundica a glan-
delor gastrice. In aceste situatii, tehnicile imuno-
histochimice sunt foarte utile, aducand un avantaj
considerabil, prin sublinierea prezentei enzimelor
caracteristice celulelor acinare pancreatice (3). Pa-
togeneza moleculara a metaplaziei pancreatice este
insuficient cunoscutd. Unii autori sunt de acord cu
faptul ca metaplazia pancreatica rezulta dintr-o di-
ferentiere aberanta a celulelor stem prezente la ni-
velul gatului glandelor gastrice (8). Studiul realizat
de Integlia et al descrie caracteristicile clinice si
patologice la 6 copii cu varste cuprinse intre 8 si 18
ani, cu dovezi clare de metaplazie pancreatica a
mucoasei gastrice. Din cei 6 copii, 2 au prezentat
boala de reflux gastro-esofagian si dureri abdomi-
nale cronice, unul a prezentat ulcer duodenal si
unul a asociat gastrita nodulara. Anemia prin deficit
de fier a fost prezenta in 4 din cele 6 cazuri, iar 3
din 4 pacienti cu aceasta constatare au prezentat si
hematemeza. Toate biopsiile efectuate au fost nega-

tive pentru Helicobacter Pylori (4). In mod similar,
pacienta noastra a prezentat dureri abdominale cro-
nice si reflux gastro-esofagian, iar examenul histo-
patologic nu a evidentiat prezenta Helicobacter py-
lori in fragmentul bioptic recoltat din mucoasa
gastrica antrald. Johansson J et al considera ca me-
taplazia pancreatica de la nivelul mucoasei gastrice
poate fi o leziune dependenta de varsta, sexul femi-
nin si de refluxul gastro-esofagian, fiind asociata cu
infectia cu Helicobacter Pylori (12,13). Metaplazia
pancreatica identificatd in cazul prezentat de noi
apare de asemenea la sexul feminin, fiind asociata
cu reflux gastro-esofagian, insa fara infectie cu He-
licobacter pylori. In literatura de specialitate sunt
surse care sustin ca insulele de celule acinare pan-
creatice produc enzime pancreatice, cum ar fi ami-
laza, lipaza si tripsinogen (3). Cu toate acestea,
amilazemia efectuatd in cazul pacientei noastre a
fost in limite normale. Etiologia metaplaziei pan-
creatice este inca neclara, astfel ca sunt necesare
studii ulterioare pentru elucidarea acesteia.

CONCLUZII

Metaplazia pancreaticd insotitd de modificari
ale mucoasei gastrice si reflux gastro-esofagian a
fost o descoperire endoscopicd, ceea ce impune
aceasta explorare la copiii cu dureri abdominale re-
curente si pirozis. Tratamentul comun al leziunilor
asociate metaplaziei a ameliorat tabloul clinic. Pa-
togenia metaplaziei pancreatice a mucoasei gastri-
ce si prognosticul pe termen lung sunt inca neeluci-
date.



