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εντοπίσεων έκτοπου παγκρεατικού 

ιστού
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• Υπάρχουν 4 τύποι παγκρεατικής 

ετεροτοπίας:

1. Τύπος 1 - Tυπικός παγκρεατικός 

ιστός με κυψελίδες, πόρους και 

νησίδια Langerhans παρόμοια με το 

φυσιολογικό πάγκρεας

2. Τύπος 2 (Tύπου Kαναλιού) -

Παρουσία μόνο παγκρεατικών 

πόρων

3. Τύπος 3 (Eξωκρινές Πάγκρεας) -

Παρουσία μόνο κυψελιδικών πόρων

4. Τύπος 4 (Ενδοκρινές Πάγκρεας) -

Παρουσία μόνο νησιδίων 

Langerhans

• Ασθενής 71ετών, προσήλθε με εικόνα 

αποφρακτικού ειλεού

• Ερευνητική λαπαροτομία:  

συμφυσιόλυση, εντερεκτομή με 

αναστόμωση, τυχαία εντόπιση και 

αφαίρεση μορφώματος στο τοίχωμα 

της νήστιδας με τροφοφόρο αγγείο

• Το πόρισμα της παθολογοανατομικής 

μελέτης κατέδειξε έκτοπο 

παγκρεατικό ιστό με πλήρη 

διαφοροποίηση καθώς εντοπίστηκαν, 

νησίδια Langerhans, κυψελιδικά 

κύτταρα και πόροι (Τύπος 1 κατά 

Heinrich και Gasper-Fuentes)

• Πρόκειται για παρουσίαση τυχαίου 

διεγχειρητικού ευρήματος έκτοπου 

παγκρεατικού ιστού

• O ιστός αφαιρέθηκε και στάλθηκε 

για παθολογοανατομική μελέτη

• Από το ιστορικό του ασθενή, δεν 

αναφέρεται οποιοδήποτε 

παθολογικό εύρημα το οποίο 

αποδόθηκε στην παρουσία του 

εκτοπου παγκρεατικού ιστού είτε 

διορθώθηκε από την αφαίρεσή του

• Έκτοπος παγκρεατικός ιστός: η 

παρουσία παγκρεατικού ιστού εκτός 

παγκρέατος, ο οποίος δε σχετίζεται 

ανατομικά ούτε σε αγγείωση και 

νεύρωση

• Ανευρύσκεται συνήθως τυχαία

διεγχειρητικά, ενδοσκοπικά ή 

νεκροτομικά

• Επιπολασμός 0,5-13% του γενικού 

πληθυσμού

• Η πλειοψηφία αφορά στο ανώτερο 

πεπτικό >90% με συνηθέστερες 

εντοπίσεις το στόμαχο, το 

δωδεκαδάκτυλο, τη νήστιδα και την 

απόφυση Meckel.

• Ο ακριβής μηχανισμός δημιουργίας 

των έκτοπων παγκρεατικών ιστών 

παραμένει άγνωστος – 2 θεωρίες:

1. Κατά την οργανογένεση συστοιχίες 

πρώιμων παγκρεατικών κυττάρων 

μετακινούνται από το δωδεκαδάκτυλο 

κατά μήκος του πρώιμου πεπτικού 

σωλήνα, σχηματίζοντας έκτοπο 

παγκρεατικό ιστό

2. Κατά την ολοκλήρωση της 

γαστριδίωσης η παγκρεατική 

μεταπλασία του ενδοδέρματος

εναποθέτει υποβλεννογόνια

παγκρεατικό ιστό ο οποίος 

μεταναστεύει

Η παρουσίαση ενός ενδιαφέροντος 

διεγχειρητικού ευρήματος και η 

συσχέτισή του τόσο με την τρέχουσα 

βιβλιογραφία όσο και με την κλινική 

εικόνα του ασθενή

ΕΙΚΟΝΑ 2: Διεγχειρητικό 

εύρημα

ΕΙΚΟΝΑ 3: Ιστολογική εικόνα 

μορφώματος

ΣΚΟΠΟΣ

Ενδοκρινής Μοίρα Έκτοπου 

Παγκρέατος (Chromogranin)

100x40x

40x 100x

Βλεννογόνος Λεπτού Εντέρου 

και Έκτοπος Παγκρεατικός 

Ιστός, (Η&Ε)

200x

400x

Έκτοπος Παγκρεατικός 

Ιστός με Νησίδια 

Langerhans, (Η&Ε)
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