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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 57 afos hipertenso y diabético que acude a consulta para revision
y control de sus cifras de tension arterial. El paciente es hipertenso y diabético, y realiza tratamiento
con enalapril/HCTZ y gliclazida. Acudié 2 semanas antes por edemas maleolares, por lo que se
anadio6 furosemida a su tratamiento habitual.

Exploracion y pruebas complementarias: Nos muestra controles tensionales en torno a 145/80
mmHg y apreciamos leve mejoria de edemas maleolares con fovea +/++++. El resto de la
exploracion (incluyendo auscultacidon cardiorespiratoria y palpaciéon abdominal) es normal, por lo
que se recomienda mantener medicacion y regresar tras 2 semanas. En la siguiente consulta, la TA
es de 160/90 mmHg y los edemas empeoran extendiéndose hasta rodillas con févea ++/++++, por
lo que se decide realizar una analitica (pensando en patologia renal, suprarrenal o hepatica), un TC
abdomen (para descartar patologia obstructiva) e intensificar el tratamiento diurético aumentando
la dosis. Posteriormente, la analitica resulta anodina, y los edemas continian empeorando (alcanzan
muslos y presenta fovea +++/++++). En este momento el TC describe una masa pancreatica
irregular de gran tamafio que infiltra y comprime estructuras vasculares y 6rganos adyacentes. Ante
la sospecha de patologia neoplasica evolucionada, se deriva a Digestivo, quien realiza ecoendoscopia
y PAAF, realizando el diagnodstico de pancreatitis autoinmune croénica e iniciando tratamiento con
corticoides que consigue reducir hasta un 90% la masa pancreatica.

Juicio clinico: Pancreatitis autoinmune croénica.

Diagndstico diferencial: Carcinoma de pancreas, reaccion adversa a medicamentos, sindrome
nefrotico, cirrosis hepatica, insuficiencia cardiaca, hiperaldosteronismo.

Comentario final: La pancreatitis autoinmune (PAI) es una enfermedad fibroinflamatoria sistémica
que afecta al pancreas y a otros 6rganos como los conductos biliares, las glandulas salivares, el
retroperitoneo y los nodulos linfaticos. Como criterios diagndsticos destacan: aumento difuso del
pancreas (con estenosis irregular difusa o segmentaria del conducto pancreatico principal), aumento
de IgG4 o autoanticuerpos, o presencia de infiltracién linfoplasmocitario y fibrosis en el pancreas.
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Tanto la funcién pancreatica como los hallazgos morfoldgicos son reversibles con el tratamiento
esteroideo a dosis altas y presentan muy buen prondstico.
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