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Caso clinico

Identificacao Medicacao de ambulatorio
- Homem, 36 anos « AAS
- Caucasiano - Bisoprolol

 Dipiridamol
- Tramadol+paracetamol
- Bisacodilo

Historia pessoal  Acido folico

- Dismorfismo facial

- Hipertensao arterial

- Doenca renal cronica em Habitos:
hemodialise - Sem habitos tabagicos
« Colecistectomia « Sem habitos alcoodlicos

- Pancreatite aguda
recorrente



il
unhozon

Q - Internamento no servico de Nefrologia por endocardite infeciosa

- Durante internamento, quadro de pancreatite aguda
- Analiticamente: Lipase 1009, Amilase 608, transaminases, GGT e ALP sem alteracoes

- TAC abdominal: pancreatite edematosa aguda com pequena quantidade de liquido
peripancreatico

- Investigacao etiologica:
Normocalcémia

Perfil lipidico normal

IgG4 N
Anidrase carboénica tipo 2 N




Setembro 2013-Outubro 2013

Q « Recorreu ao hospital da area residéncia por dor abdominal, nduseas e vomitos

- Analiticamente: Hg 14.5, leuc 7500, Plag 216000, Amilase 4244, lipase 5099, PCR
35, AST 29, ALT 82, GGT 252, FA 313, bilirrubina total 1.67, directa 0.93

- Efectuou TC abdominal: pancreatite aguda edematosa com extenso fleimao peri-
pancreatico

- Transferido para o HSB, Servico de Gastrenterologia

- Colangio-RM: Sem imagens atribuiveis a litiase no limen do colédoco; pancreas
com alteracoes estruturais na regiao cefalica compativeis com alteracoes de natureza
inflamatoéria (pancreatite grave); aumento de volume da regiao corpoéreo caudal
pancreatica sem alt. das caracteristicas de sinal



C

2008 -2010

—

- Seguimento em consulta noutro hospital por dor abdominal, tendo realizado:

- EDA 2008: Mucosa gastrica de aspeto normal. Pélipo duodeno. Papila Major
aumentada (20-25 mm) vilosa e fridvel.

- RM abdominal 2008 com aspetos de fibrose focal na regiao cefalica do pancreas.

- Ecoendoscopia 2008: parénquima pancreatico hipoecoico com maultiplos focos
hiperecogénicos, 16bulos hipoecoicos, sem evidéncia de calcificacoes, sem atrofia da
glandula ou dilatacao do canal pancreatico. Regiao da ampola sem aparentes
alteracoes. Conclusao: Exame consistente com pancreatite cronica. Repetiu
ecoendoscopia em 2009 com achados sobreponiveis




Setembro 2013-Outubro 2013

Q « EDA: Duodeno - em D2, com envolvimento da Duodenoscopia: Lesao polipoide, de
papila, visualiza-se lesdo infiltrativa, friavel e aspeto viloso, que se estende desde a
dura. Biopsias transicao bulbo D2 até a zona da ampola de

Vater, interessando a mesma. Fizeram-se
biopsias

Histologia:

Histologia: Varios fragmentos, da superficie da mucosa
Fragmentos de mucosa duodenal com congestao duodenal com aspectos hiperplasicos
vascular e ligeiro infiltrado inflamatorio misto. Sem regenerativos, pseudopolipdides. Sem

tecido neoplasico a este nivel. displasia epitelial. Sem neoplasia maligna



Outubro 2013 Janeiro 2014

Q - Alta referenciado a consulta de Q * Novo .inte1:ne.1mento . por
Cirurgia Hepato-biliar no pancreatite cronica agudizada

Hospital Curry Cabral, por

suspeita de ampuloma - Amilase 8947, lipase 4073,
transaminases normais, GGT
75, ALP 141, Bil total 0.7

« Efetuaram-se duas EDA, uma
das quais no Hospital Curry

Cabral com realizacio de - Melhoria clinica e analitica
biopsias progressivas ~ apenas  com
soroterapia e analgesia.

Negativas para células
neoplasicas

Pancreatite da Goteira?




I T R AT T

3004 1803

« CPRE: Lesao polipoide vilosa em D2, com origem na ampola de Vater, que se
apresenta procidente, edemaciada e friavel, com hemorragia espontinea em
toalha; nao foi possivel obter canulaciao profunda, tendo-se interrompido o exame
pelo elevado risco de hemorragia e/ou pancreatite.

Agravamento da situacao clinica

)

Transferéncia para Hospital Curry Cabral

)

Submetido a duodenopancreatectomia cefalica



Fevereiro 2014

- Histologia da peca

Area com marcada fibrose, hemorragia recente e antiga e moderado infiltrado
inflamatério cronico. Quistos da parede duodenal com areas de abcedacio.
Hiperplasia das glandulas de Brunner. Wirsung dilatado com erosao do epitélio de
superficie e preenchido por célculos friaveis. A lesdo inflamatoria estende-se até ao

parénquima pancreatico e aos tecidos moles. Sem evidéncia de tecido neoplasico




Discussao

- Forma rara de pancreatite cronica, segmentar, que afeta a area anatdémica
compreendida entre a cabeca pancreatica, duodeno e via biliar principal

« Mais comum em:
= Homens na 42-52 década de vida
o Histdria de alcoolismo

- 2 tipos descritos:
= Puro — afeta apenas area anatémica da goteira poupando parénquima pancreatico
= Segmentar - afeta também parénquima pancreatico e canal pancreatico

- Sintomas:
= Dor abdominal p6s prandial
= Vomitos
= Perda ponderal
= Ictericia



- Patogénese desconhecida:
= Ulcera péptica
»  Ressecao gastrica
= Quistos duodenais
» Pancreas heterotopico na parede duodenal
> Variacoes anatomicas papila minor
> Consumo de alcool

- Diagnoéstico
s Ecoendoscopia
= EDA
= CPRE
> TAC mp Mﬁ%%%a@dnlm@éﬁ@ahgﬁé@éﬁsgatagyﬁat@@épdmj
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tardio apos administracao de gadolineo




- Diagnostico raramente feito pré-operatoriamente

- Prevaléncia de pancreatite de Groove entre doentes que efetuaram
duodenopancreatectomia por pancreatite cronica descrita até 24.5%

Histologia

- Fibrose e espessamento da parede duodenal

- Hiperplasia das glandulas de Brunner

- Tecido pancreatico ectopico na parede duodenal

Intervencao cirurgica
« Pancreaticoduodenectomia

Tratamento conservador
« Analgésicos
« Abstinéncia alcodlica
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