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Presentacion del caso

2 anos, masculino.
MC: Dolor abdominal, vémitos, fiebre, acolia y coluria, 2 semanas de evolucion.

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

Serologias negativas. Sospecha diagnodstica: sindrome coledociano asociado a hepatitis.
Posterior aumento de enzimas pancreaticas e hipertrigliceridemia, se reinterpreta:

pancreatitis aguda.

Dia 23 de internacion: descenso de enzimas pancreaticas, persistencia del patrén
colestasico y anemia con blastos, sumado a neoformacion intraabdominal. Sospecha de debut

oncohematologico.

PAMO: infiltracion de células blasticas en >90%, diagndstico definitivo de LLA tipo B,
asumiendo al cuadro clinico como infiltracidn pancreatica y sindrome coledociano secundario.



Hallazgos imagenologicos

Ecografia abdominal de ingreso: no concluyente.

Colangioresonancia: dilatacion del conducto biliar comun, conducto pancreatico prominente,
porcion cefalica de pancreas aumentada de tamaro y redondeada.



Hallazgos imagenologicos

TC abdomen y pelvis con contraste: imagen  Ecografia posterior: pancreas de dificil visualizacion

redondeada en cabeza de pancreas, consistencia ~ POr interposicion de aire, cabeza con aumentada de
s6lida. tamano. Colédoco promediaba 0,4 cm.



Discusion

La Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA) es la patologia oncolégica mas frecuente en los
ninos.

Presenta manifestaciones clinicas variables, afectando diversos 6rganos y sistemas como
ser el sistema nervioso central, mediastino, higado, pulmones, rinones y testiculos.

La colestasis secundaria a infiltracién pancreatica es una rara presentacién de la misma.

Conclusion

Existen en la literatura pocos casos descritos similares al caso presentado.
El objetivo es describir una forma de presentacion atipica de una patologia frecuente en la
edad pediatrica, a fin de poder arribar a un diagndstico y tratamiento oportuno del paciente.
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