RESPUESTAA CORTICOIDES EN PACIENTE
CON PANCREATITISAUTOINMUNE TIPO 1
ASOCIADAA COLANGITISY FIBROSIS
RETROPERITONEAL

Autores: Paola Visbal Rosenthiels, Karen Garcia Dumeth, Maria Florencia Ranero, Diego
Haberman.

Los autores declaran no tener ningun conflicto de interés.
Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina.
pavisbal@cdrossi.com, kgarcia@cdrossi.com, mranero@cdrossi.com, dhaberman@cdrossi.com



Presentacion del caso

m

Masculino de 74 afios quien consulta por cuadro clinico de un mes
de evolucion caracterizado por coluria y acolia.

Le realizan examenes de laboratorio donde se observa
hiperbilirrubinemia. Solicitan estudios complementarios ecografia
abdominal, TC y colangioresonancia con contraste donde se
identifican hallazgos compatibles con pancreatitis autoinmune Tipo
1(PAI Tipo 1) asociada a colangitis y fibrosis retroperitoneal.

Le realizan prueba IgG 4: 5.470 mg/dl con resultado positivo,
confirmando el diagnédstico.

El paciente recibid tratamiento con prednisona a dosis
de 40 mg dia.

Realizan control imagenoldgico con colangioresonancia
a los dos meses de iniciado el tratamiento, donde se
identifica resolucién de los hallazgos previamente
observados en las imagenes.
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Hallazgos imageno
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Figura A: Se visualiza dilatacién de la via biliar intrahepatica mas notorio en hemihigado izquierdo.
Figura B: Se observa aumento difuso en el tamafo del pancreas, el cual muestran bordes lisos y perdida del
patron glandular, evidenciando tenue halo de baja densidad peripancreatico.
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Hallazgos imageno
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FIGURA A : Aumento difuso en el tamafio del pancreas, con bordes lisos e hipointensidad en T1 mostrando cambios en la estructura del parénquima. FIGURA B:
posterior a la administracion del contraste intravenoso el refuerzo es heterogéneo, con areas de realce parcheado en fase tardia. Se observa un sutil halo peri
pancredtico. Los hallazgos imagenoldgicos son compatibles con pancreatitis autoinmune. FIGURA C: en la Colangioresonancia se observan sectores de
engrosamiento parietal de la via biliar con irregularidad, siendo mas elocuente sobre el conducto coledoco intrapancreatico, se asocia a dilatacion moderada de la
via biliar intrahepatica. Estos hallazgos se vinculan con colangiopatia inflamatoria. FIGURA D: Se objetiva tejido peri adrtico con refuerzo tardio postcontraste,

sugestivo de fibrosis retroperitoneal.




Hallazgos imagenologicos
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Discusion

La pancreatitis autoinmune (PAIl) es una forma

especifica de enfermedad fibroinflamatoria

recurrente, con epidemiologia, presentacion
clinica e histologia polifacética, se postula un
origen multifactorial y es primordial el mecanismo

inmunolégico.

La pancreatitis autoinmune (PAI) tipo 1 es una
entidad compleja que involucra un espectro de
manifestaciones clinicas y radiolégicas, siendo el
tratamiento con corticoides una piedra angular en®

SuU manejo.

Los hallazgos tipicos por RMI pretratamiento
incluyen agrandamiento difuso del pancreas con
patron en "salchicha" y halo peripancreatico,
mientras que post-tratamiento se observa una

disminucion en el tamano pancreatico y
normalizacion del realce parenquimatoso

Conclusion
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