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Resumen

Objetivos: Replantear el diagnostico diferencial ante lesiones con presentacion clinica y radioldgica
en forma de masa pancreatica e ictericia obstructiva para evitar una infravaloracion diagnostica de
la pancreatitis autoinmune (PAI) y por tanto, resecciones quirtrgicas pancreaticas innecesarias.
Para ello, perfeccionar las técnicas diagndsticas, planteando PAAF como primer paso diagndstico
para descartar malignidad y en caso de resultado inconcluyente, la realizacién de trucut biopsia
mediante USE.

Conclusiones: Revision de dos casos clinicos, mujer de 57 afios y varon de 76 afnos, intervenidos en
nuestro centro mediante duodenopancreatectomia cefélica en contexto de diagnostico radioldgico de
tumoracion en cabeza de pancreas sugestiva de malignidad, siendo el diagndstico
anatomopatoldgico postoperatorio de pancreatitis crénica con patron histoldgico congruente con
pancreatitis autoinmune tipo 1 (pancreatitis linfoplasmocitaria esclerosante con IgG4 positiva). En
ambos casos, en el estudio preoperatorio la puncién no logré determinar el diagndstico histoldgico
de pancreatitis autoinmune, la determinaciéon de IgG4 fue negativa en suero y en el estudio
inmunohistoquimico de la muestra de puncién y ninguno de los pacientes presentaba enfermedades
autoinmunes que pudiesen hacer sospechar la enfermedad.
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Resultados y conclusiones: La precision en el diagndstico de pancreatitis autoinmune (PAI) es
crucial para evitar cirugias mayores. Son necesarios 5 criterios en el diagnostico de PAI: histologia,
imagen, serologia, afectacion de otros 6rganos y respuesta al tratamiento corticoideo (criterios
HISORt). La ausencia de un marcador diagndstico definitivo implica una infravaloracion diagnéstica
de la pancreatitis autoinmune. La presencia de una lesion tipo masa pancreatica produce un cuadro
clinico en muchas ocasiones indistinguible entre pancreatitis autoinmune y cancer de pancreas. Es
importante replantear el diagndstico ante la presencia de hallazgos atipicos.
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