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Resumen

Introduccion: El surco pancreatico-duodenal es el area delimitada por la cabeza del pancreas, el
duodeno y el colédoco. La pancreatitis paraduodenal (PP) es un subtipo infrecuente de pancreatitis
focal cronica que afecta al surco pancreatico-duodenal. La prevalencia varia de 2,7-24,5% de los
casos de pancreatitis cronica.

Caso clinico: Varén de 53 afios con AP de fumador, exbebedor, DM y pancreatitis de origen endlico,
consulta en Urgencias por dolor abdominal epigastrico, no irradiado, asociado a nauseas y vémitos.
En analitica destaca 15,9 x 10°pl leucocitos, Hb 9,4 g/dl, 736 x 10° pl plaquetas, PCR 0,77 mg/dl y
perfil hepatopancreatico normal. Se realiza ecografia objetivando colelitiasis y dilatacion de la via
biliar extrahepatica, por lo que se decide ingreso hospitalario. Se realiza una tomografia
computarizada observandose una lesion neoformativa en estdmago distal localmente avanzada, con
compromiso de la arteria gastroduodenal e invasidn pancreatica condicionando una dilatacion del
colédoco distal, ademas de extension ganglionar local. Posteriormente comienza con melenas,
hipotension arterial y Hb 4,4 g/dl. Ante la sospecha de hemorragia digestiva alta (HDA) se realiza
una endoscopia digestiva alta objetivandose una lesion neoformativa ulcerada a nivel del bulbo
duodenal, con bordes sobreelevados y base de fibrina, sin evidencia de sangrado activo. Se toman
biopsias con diagnéstico anatomopatoldgico sin evidencia de malignidad. Ante la permanente
sospecha de proceso neoformativo maligno se decide embolizacién selectiva de la arteria
gastroduodenal con intencion de prevenir nuevo sangrado y poder administrar tratamiento
neoadyuvante. Ademas, se realiza resonancia magnética nuclear (RMN) evidenciando un proceso
neoformativo antroduodenal localmente avanzado. Dada la persistencia clinica y la sospecha de
malignidad se decide la realizaciéon de una laparotomia exploradora visualizandose una lesion en
cabeza pancreatica resecable y realizandose una duodenopancreatectomia cefalica (DPC). El
posoperatorio discurri6 sin complicaciones y el resultado de la anatomia patoldgica fue de PP
segmentaria.

Discusion: La PP suele manifestarse en varones de mediana edad con antecedentes de consumo
excesivo de alcohol o tabaco. La patogenia exacta no se ha definido claramente. Los sintomas suelen
ser inespecificos: dolor abdominal superior, nduseas y vomitos. Las enzimas pancreaticas y
hepaticas pueden estar elevadas; sin embargo, los marcadores tumorales rara vez aumentan. Dada
su baja incidencia, los sintomas inespecificos y la variabilidad de los hallazgos de la biopsia segun el
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area biopsiada, la PP plantea un desafio diagnostico ya que puede imitar el carcinoma de pancreas.
Cerca del 60% son diagnosticados preoperatoriamente como cancer. Recientemente se han descrito
3 criterios de RMN: engrosamiento focal duodenal, hipercaptacion de 22 porcion duodenal y lesiones
quisticas del conducto pancreatico accesorio. Ain no se ha establecido una estrategia terapéutica y
los tratamientos incluyen abordajes médicos, endoscépicos o quirdrgicos. Se debe proponer cirugia
solo en pacientes con sospecha de malignidad, dolor intratable o complicacién. La DPC es el
tratamiento quirdrgico de eleccion.

Discusion: Presentamos el primer caso clinico de una PP con debut con HDA. La PP plantea un
desafio diagnostico. Dada la morbilidad y las complicaciones relacionadas con la DPC, el diagnéstico
preoperatorio permite el empleo de métodos de tratamiento menos invasivos. No obstante, a
menudo requiere una reseccidn quirdrgica para lograr el diagndstico definitivo.
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