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Resumen

Introduccion: Existen pocos casos reportados en base de datos PubMed de enfermedad ulcerosa
penetrada a pancreas. Las complicaciones mas frecuentes de la ulcera péptica (UP) de cualquier
etiologia son: el sangrado, la perforacion, la penetracion y la obstruccion. EI manejo de la UP
complicada suele ser quirdrgico. Si la situacién clinica lo permite, y no existe deterioro séptico o
hemodinamico, se puede intentar un tratamiento conservador. Presentamos el caso de un varon de
83 anos que debuta con astenia e ictericia mucocutanea. Tras proceso diagnodstico se identifica
ulcera duodenal benigna penetrada a cabeza de pancreas que condiciona obstruccion de via biliar.

Caso clinico: Varon de 83 afios sin antecedentes de interés que acude a urgencias por dolor
abdominal de 4 dias de evolucion e ictericia mucocutanea. Interrogado, refiere astenia y pérdida de
peso de 2 meses de evolucion. En la exploracién, presenta dolor en epigastrio, donde se palpa una
masa intraabdominal. Analiticamente presenta leucocitosis de 16.540/uL, proteina C reactiva 287
mg/L y CA 19,9 46 U/mL. En la ecografia urgente se identifica una masa en cabeza pancreatica
sospechosa de malignidad que condiciona dilatacion de la via biliar. Se realiza posteriormente una
tomografia computarizada (TC) que identifica una masa de 6 X 6 X 5 cm en la encrucijada duodeno-
bilio-pancreatica con zona central hipodensa y burbujas de gas en su interior. Se establecen
inicialmente varias posibilidades diagnosticas: neoplasia de pancreas, colecistopancreatitis
complicada o tlcera péptica complicada. Se realiza estudio endoscépico donde se identifican dos
cavidades a nivel de la seqgunda porcién duodenal en probable relacion y con comunicaciéon con la
colecciéon abdominal del paciente. Ausencia de signos de malignidad. Tras un mes de ingreso con
reposo alimentario prolongado, inhibidor de bomba de protones y antibioticoterapia de amplio
espectro (piperacilina-tazobactam), el paciente tiene una resolucion total del cuadro clinico. Mejoria
de la analitica a las 2 semanas del ingreso con una PCR de 19,30 mg/L, y sin leucocitosis. En TC
previo al alta se observa practica resolucion de los hallazgos (fig.). El paciente se encuentra
actualmente asintomatico en su domicilio.
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Discusion: La incidencia de la UP en paises occidentales ha disminuido drasticamente gracias a las
mejoras en el tratamiento de la enfermedad. El riesgo de complicaciones graves se estima en torno a
un 1-2% anual por paciente, siendo las mas frecuentes la hemorragia, la perforacion, la penetracion
y la obstruccion intestinal. En nuestro paciente la UP debuta con una masa en la cabeza pancreatica,
secundaria a penetracidn tisular de la lesiéon, que condiciona dilatacién de la via biliar intra y
extrahepatica de hasta 15 mm e ictericia. Simula clinica y radiolégicamente una neoplasia avanzada
de la cabeza del pancreas. Existen pocos casos reportados de enfermedad ulcerosa penetrada a
pancreas. Su manejo puede ser conservador en casos seleccionados donde no exista deterioro
hemodinamico o la avanzada edad del paciente no permita tratamiento quirirgico agresivo. En
nuestro caso el paciente precisé un mes de hospitalizacion con antibioticoterapia intravenosa de
amplio espectro, reposo alimentario, nutricién parenteral y tratamiento con IBP para la resolucién
del cuadro.
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