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Caso clinico

Paciente masculino de 60 afios, quien acudié a la
consulta por dolor abdominal en epigastrio e hipogas-
trio de dos dias de evolucién. Al ingreso presentaba
leucocitosis de 15.000/mm? con desviacién a la izquier-
da, amilasemia 290 U/l, fosfatasa alcalina 308 U/I,
TGO 51 U/l, TGP 72 U/l, y GGT 490 U/l, por lo
que se decide realizar una tomografia computada mul-
tidetector (TCMD) de abdomen con contraste EV
(Figura 1).
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Solucion del caso. Dolor abdominal y tumoracion

pancreatica

Viene de la pdgina 8

En la TCMD de abdomen con contraste endoveno-
so se observan imdgenes quisticas parietales (Figura 2) y
engrosamiento de la pared duodenal con estrechamiento
de su luz (Figura 3). Ademds se logra visualizar a nivel
del surco pancreaticoduodenal rarefaccién de la grasa y
dilatacién del colédoco (Figuras 4 y 5).

El 4rea del surco pancredtico estd comprendida entre
la cabeza (medial), la serosa duodenal descendente (late-
ral), la tercera porcién del duodeno / vena cava inferior
(posterior), el colédoco en su segmento intrapancredtico
es parte del limite posterior, la primera porcién duodenal
y el antro gdstrico (anterior) (Figura 6).!

La pancreatitis del surco es una patologfa poco fre-
cuente, que se presenta como causa de pancreatitis aguda
a repeticion con estenosis duodenal. El término fue acu-
fiado en 1973 por Becker y Bauchspeichel.?

Afecta predominantemente a varones entre 40 y
50 afios con historia de abuso de alcohol, aunque su etio-
logia es incierta.’ El diagndstico representa un desafio
para el médico radidlogo, que frente a una masa de
morfologfa laminar entre la cabeza pancredtica y la se-
gunda porcién duodenal, que se presenta en la TCMD
como una formacién hipodensa (Figura 4) acompafa-
da de engrosamiento concéntrico de la pared duodenal
con estenosis de su luz,* y presencia de formaciones
quisticas en la pared del mismo’ (Figuras 2 y 3), debe
reconocer los multiples diagndsticos diferenciales,
como el carcinoma ductal pancredtico y el carcinoma
duodenal.

El tratamiento es principalmente conservador, con
abstinencia alcohdlica, analgésicos y reposo pancredtico.
Se espera una mejorfa parcial de los sintomas ya que
la alteracién morfoldgica es permanente, siendo la ci-

rugfa® "' (duodenopancreatectomfia) el tratamiento de
eleccidn si los sintomas no mejoran y ante las eventua-
les complicaciones.’

Figura 2. TCMD con contraste oral y endovenoso: imagen oval,
hipodensa, compatible con quiste de la pared duodenal (circulo).
T =1 YN FR—

Figura 3. TCMD con contraste EV, corte axial, se marca
el engrosamiento parietal del duodeno.
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Figura 4. TCMD corte axial: se seiiala con flecha roja una

zona con rarefaccion de la grasa.

Figura 5. TCMD corte frontal: se marca la dilatacion del

colédoco.

Figura 6. En este dibujo esquemdtico se sefiala con flechas
rojas el surco entre el duodeno (Duo) y el pdancreas (Panc)
donde se produce la patologia descripra.
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