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Pancreatitis de repeticion en paciente de 16 afios

Recurrent pancreatitis in a 16-year-old patient

La prevalencia de diverticulos duodenales en la poblacién
varia de 0,16 al 22%* Generalmente, se presentan de forma
asintomadtica y son hallazgos incidentales en pruebas de
imagen. Cuando dan clinica, suele ser hemorrégica, de
diverticulitis, formacién de bezoares, obstruccién, perfora-
cién, pancreatitis, compresién extrinseca de los conductos
biliares o colangitis”®. Presentamos el caso de una paciente de
16 afios sin antecedentes de interés, que acudié en sucesivas
ocasiones al servicio de urgencias por dolor epigéastrico; siendo
diagnosticada de pancreatitis aguda, ingresa para estudio. La
ecografia abdominal y la colangiorresonancia magnética
fueron normales. El transito gastrointestinal evidencié un
diverticulo duodenal intraluminal que ocupaba la luz desde la
rodilla duodenal hasta la tercera porcién. La gastroscopia
confirmé la existencia del diverticulo situado cercano a la
papila mayor. La paciente se intervino de manera programada,
realizando duodenotomia, diverticulectomia y sutura hemos-
tatica. Evolucioné favorablemente, recibiendo el alta hospi-
talaria al octavo dia de la intervencién.

Discusion

Los diverticulos duodenales son congénitos en pacientes
jovenes y adquiridos en los adultos. Los congénitos suelen
ser verdaderos, conteniendo todas las capas de la pared
duodenal, y los adquiridos, falsos (herniaciones de la mucosa
duodenal a través de la capa muscular). Se pueden presentar
en la segunda, tercera o cuarta porcién duodenal, teniendo
preferencia por la segunda®. Tan solo el 10% produce clinica®.
En nuestro caso, posiblemente el acimulo de material
intestinal en el diverticulo fue el causante de la compresién
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Figura 1 - Transito gastrointestinal.

Figura 2 - Intervencién quirurgica.

del conducto pancreatico o de la via biliar, ocasionando las
pancreatitis de repeticién®. Otra causa es la colonizacién del
diverticulo por bacterias productoras de betaglucuronidasas
favorecedoras de la formacién de bilirrubinato calcico. Las
posibilidades terapéuticas en casos de diverticulos duodenales
que producen clinica de pancreatitis son la reseccién por
endoscopia, la diverticulotomia por laparotomia o laparoscé-
pica’ o la derivacién bilioentérica mediante hepéatico-yeyu-
nostomia en Y de Roux®. La posibilidad de un diverticulo
duodenal intraluminal debe estar en mente en el diagndstico
diferencial en casos de pancreatitis no filiada o en pacientes
muy jévenes. (figs. 1y 2)
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Mujer joven con tumoracion quistica en la cabeza pancreatica

A young woman with a pancreatic head cystic neoplasm

El tumor sélido pseudopapilar pancreatico (TSP) supone el 1-2%
de los tumores pancreaticos’. Descrito por Frantz en 19597, ha
recibido multiples denominaciones: tumor de Frantz, tumor de
Hamoudi, tumor sélido quistico pancredtico o neoplasia
epitelial papilar. En 1996, la OMS estableci6é su denominacién
como tumor sélido pseudopapilar de pancreas®.

La epidemiologia de esta neoplasia es muy caracteristica,
apareciendo casi exclusivamente en mujeres jovenes, alrede-
dor de la segunda o tercera décadas de la vida"*°. Habitual-
mente es un hallazgo casual en estudios de imagen solicitados
por otros motivos. A pesar de que un 15% de los casos puede
presentar diseminacién metastasica, se lo considera como un
tumor con bajo potencial de malignidad, con cifras de

supervivencia global mayores del 95% y tasas de recurrencia
inferiores al 10%*°.

Presentamos el caso clinico de una mujer de 23 afios, sin
antecedentes de interés, que consulta por dolor abdominal en
la fosa iliaca derecha. La exploracién fisica asi como la
analitica basica no presentaban alteraciones. En la TC
abdominal realizada se evidenciaba un engrosamiento de
aspecto inflamatorio en el ileon terminal y una masa de 4 cm
de didmetro, de margenes bien delimitados y aspecto
quistico, en la cabeza pancredtica (fig. 1). El estudio se
completd con una colonoscopia, cuyo resultado fue negativo,
y una ecoendoscopia con puncién de la lesién pancreatica.
El resultado de la citologia no fue concluyente y el liquido

Figura 1 - Lesi6n quistica con componente sélido intratumoral localizada en cabeza pancreatica.
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