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Resumen

Introduccion: La tuberculosis abdominal es la localizacién extrapulmonar mas frecuente,
involucrando al pancreas en un 8% de los casos y ofreciendo una imagen radioldgica superponible a
una neoplasia primaria, lo que hace que el diagnostico pueda ser postoperatorio. La tuberculosis
pancreatica responde bien a tuberculostaticos, mientras que el adenocarcinoma de pancreas
presenta una supervivencia en estadios localmente avanzados menor del 5% a 5 afios, siendo el
tratamiento quirdrgico el Gnico potencialmente curativo. El conocimiento de esta rara entidad
posibilita el diagndstico preoperatorio y el tratamiento farmacoldgico de una enfermedad que, sin
sospecharla, conllevaria alta morbimortalidad secundaria a un tratamiento quirurgico innecesario.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 68 afios, con antecedentes de diabetes,
hipertension y colecistectomia. Ingresa por colangitis y colestasis, sin sindrome constitucional ni
otra sintomatologia asociada. Marcadores tumorales normales. Se realiza un TAC abdominal en el
que se objetiva una tumoracion mal delimitada en cabeza pancreatica de aproximadamente 5 x 4
cm, sugestiva de neoplasia primaria y que rodea en 360° el origen de la vena porta, a la cual
estenosa, asi como las venas esplénica y mesentérica superior. Asi mismo rodea en por completo la
arteria hepatica derecha, en 270° la arteria hepatica izquierda y el tronco celiaco. Infiltra
ampliamente el colédoco con dilatacion de via biliar intrahepatica y presenta adenopatias
retropancreaticas y en ligamento gastrohepatico de hasta 25 mm. No se identifican LOES hepaticas
ni sospecha de carcinomatosis peritoneal. Se realizan dos PAAF por ecoendoscopia obteniéndose
células inflamatorias sin datos de malignidad. Presentado en comité de tumores se decide biopsia
quirdrgica. Se realiza amplia maniobra de Kocher sin identificar tumoracion pancreatica. Se procede
a la diseccién de ligamento hepatoduodenal y tronco celiaco, recogiéndose para estudio
intraoperatorio biopsia de masa peripancreatica y perivascular, siendo informada como granulomas
necrotizantes sin datos de malignidad. Ante la incongruencia de pruebas ampliamos anamnesis,
detectando contacto cercano con paciente con tuberculosis activa. Tras consultar al Servicio de
infecciosas, se inicia tratamiento empirico con antituberculostaticos (rifampicina, pirazinamida,
etambutol e isoniazida) ante la posibilidad de tuberculosis pancreatica. Tras 6 meses de tratamiento
antituberculostatico el paciente presenta disminucion de parametros de colestasis y mejoria
radioldgica del manguito de partes blandas que rodea el tronco celiaco, encontrandose el paciente
asintomatico, sin evidencia de progresion neoplasica de la masa sospechosa.
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Discusion: Resulta paraddjica la similitud clinico-radiologica de estas dos patologias, tan diferentes
en historia natural, tratamiento y prondstico. Un diagnéstico rapido de sospecha de esta rara
entidad permite evitar la morbimortalidad asociada a una reseccion quirtrgica oncoldgica ante el
diagndstico de sospecha de enfermedad maligna.
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