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Presentacion de caso:

Paciente masculino, de 26 afios de edad,
sin antecedentes patoldgicos de relevancia.
*Se presenta al servicio de guardia por
presentar dolor centroabdominal, con
irradiacién hacia flanco izquierdo, e
intensidad en franco aumento, de
aproximadamente 4 semanas de
evolucion.

Refiere ser bebedor social y no tabaquista.
Los examenes de laboratorio demuestran
valores levemente aumentados de amilasa
y glébulos blancos, resto dentro de limites
normales.
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Hallazgos Imagenoldgicos:
TC multicortey RMIde abdomen con contraste
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con realce periférico en las series postcontraste, de
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Se observaademas alteracidonde la intensidad de
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se encuentraindemne.




N°12

Mz W E

n n
E,EE,OSNEEE FISH TAIL Hospital Espafiol

MEDICINA NUCLEAR
de Mendoza

PANCREATITIS AGUDA LOCALIZADA

Discusion:

El pancreas bifido es unaanomalia
extremadamente rara, por lo general un hallazgo
incidental que no requiere tratamiento.

En nuestro caso, un paciente joven con pancreas
bifidoy pancreatitis aguda limitada Unicamente a
su cola ventral, sin otras causas predisponentes,
sugieren que el pancreas bifido “perse”, podria
aumentar la incidencia de pancreatitis aguda.

Conclusién:

Esta alteracion del desarrollo que comprendela
ramificacion congénitade la coladel pancreas,
actualmente sin importancia clinica conocida,
deberiaser considerada como un causal mas de
pancreatitis aguda localizada, sobre todo antela
ausencia de otras anomalias ductales asociadas

u otras causas predisponentes
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