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PRESENTACION DE CASO

Femenina de 70 años de edad que ingresa a la guardia por presentar epigastralgia y

dolor en hipocondrio derecho de 7 días de evolución, acompañado de ictericia

mucocutánea generalizada, coluria, acolia y pérdida de peso aproximado de 2 kg

en el último mes. En el examen físico se documenta: Ictericia mucocutánea

generalizada, abdomen blando levemente doloroso a la palpación en epigastrio e

hipocondrio derecho. Antecedentes: hipertensión arterial, Tiroidectomía por cáncer

de tiroides, hipotiroidismo, miomectomía hace 4 años.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Ecografía Abdominal: Páncreas aumentado de tamaño 
a predominio de cuerpo y cola, marcadamente 

hipoecogenico, dilatación de la vía biliar intra y 

extrahepática, colédoco de 10 mm, vesícula biliar 

distendida, con barro biliar, alitiásica.

Tomografía abdominopelviana con doble contraste:  
Aumento de tamaño de la glándula pancreática, con 

pérdida del patrón acinar y discreta dilatación de vía 

biliar intrahepática. 

Colangioresonancia y resonancia de abdomen con 

gadolinio: Marcado incremento del volumen 
pancreático con alteración de la señal parenquimatosa 

en secuencias T1 y T2 y signos de restricción en técnica 

de difusión/ADCmap, Tras la administración del 

contraste endovenoso muestra refuerzo progresivo post-

contraste, más evidente hacia fases tardías



DISCUSION

La pancreatitis autoinmune es un tipo de pancreatitis crónica que se caracteriza por

un proceso inflamatorio autoinmune mediado por linfocitos con posterior fibrosis de la

glándula, causando disfunción del órgano. Donde podemos destacar características

imagenológicas como: aumento del tamaño de la glándula, perdida del patrón

acinar, restricción a la difusión y realce tardío parenquimatoso, entre otras



CONCLUSION

La pancreatitis autoinmune es una entidad poco frecuente y es de suma importancia

conocer sus hallazgos imagenológicos característicos para su tratamiento y

diferenciarlo de otros diagnósticos que tienen peor pronóstico.
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