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Presentación del caso 

2 años, masculino.
MC:  Dolor abdominal, vómitos, fiebre, acolia y coluria, 2 semanas de evolución. 

Ictericia generalizada y abdomen globoso. 
Leucocitosis con linfocitosis, anemia, hepatitis colestásica, amilasa aumentada. 

Serologías negativas. Sospecha diagnóstica: síndrome coledociano asociado a hepatitis. 
Posterior aumento de enzimas pancreáticas e hipertrigliceridemia, se reinterpreta: 

pancreatitis aguda. 

Día 23 de internación: descenso de enzimas pancreáticas, persistencia del patrón 
colestásico y anemia con blastos, sumado a neoformación intraabdominal. Sospecha de debut 
oncohematológico. 

PAMO: infiltración de células blásticas en >90%, diagnóstico definitivo de LLA tipo B, 
asumiendo al cuadro clínico como infiltración pancreática y síndrome coledociano secundario. 



Hallazgos imagenológicos 

Colangioresonancia: dilatación del conducto biliar común, conducto pancreático prominente, 
porción cefálica de páncreas aumentada de tamaño y redondeada.  

Ecografía abdominal de ingreso: no concluyente.



Hallazgos imagenológicos 

Ecografía posterior: páncreas de difícil visualización 

por interposición de aire, cabeza con aumentada de 

tamaño. Colédoco promediaba 0,4 cm. 

TC abdomen y pelvis con contraste: imagen 

redondeada en cabeza de páncreas, consistencia 

sólida. 



Discusión 

La Leucemia Linfoblástica Aguda (LLA) es la patología oncológica más frecuente en los 
niños. 
Presenta manifestaciones clínicas variables, afectando diversos órganos y sistemas como 
ser el sistema nervioso central, mediastino, hígado, pulmones, riñones y testículos. 
La colestasis secundaria a infiltración pancreática es una rara presentación de la misma. 

Conclusión  
Existen en la literatura pocos casos descritos similares al caso presentado. 
El objetivo es describir una forma de presentación atípica de una patología frecuente en la 
edad pediátrica, a fin de poder arribar a un diagnóstico y tratamiento oportuno del paciente. 
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