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PANCREATITIS CRONICA
AUTOINMUNE: CARACTERISTICAS
CARDINALES DE UNA ENTIDAD
INFRECUENTE

Santiago Jose Barchiessi

Presentacion del caso:

Paciente de sexo femenino, de 43 afos, sin
antecedentes patoldgicos conocidos.

Consulta por dolor en hipocondrio
derecho  punzante, continuo, que irradia
a epigastrio, alivia con AINES pero que se exacerba
y no cede.

Ingresa ldacida, vigil, reactiva, abdomen plano,
blando, depresible, levemente doloroso a la
palpacion profunda en hipocondrio derecho.

Los estudios de laboratorio evidencian un marcado
aumento de la inmunoglobulina subtipo G4.

Adjunta ecografia de su lugar de procedencia que
informaba una formacion sélida en cabeza de
pancreas.

Examenes realizados: TC de abdomen con
contraste EV, RM de abdomen.
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Hallazgos imagenoldqicos:

La tomografia evidencia aumento global, difuso,
homogéneo e hipodenso del pancreas, con pérdida del
patron acinar, bordes lisos y estrechamiento irregular
del conducto pancreatico principal. La resonancia
magnética de abdomen en secuencia dual fuera de fase
observa pérdida de lobulacién y patron acinar, con un
halo completo hipointenso peripancreatico en patron de
tinta china, no caracteristico de la glandula.

En secuencias T2 se evidencia edema difuso y tenue
hiperintensidad glandular.

En secuencias de difusion se observan marcados
signos de restriccion molecular acuosa con caida de la

sefal en mapa ADC.
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Hallazgos imagenoldqicos:

La tomografia evidencia aumento global, difuso,
homogéneo e hipodenso del pancreas, con pérdida del
patron acinar, bordes lisos y estrechamiento irregular
del conducto pancreatico principal. La resonancia
magnética de abdomen en secuencia dual fuera de fase
observa pérdida de lobulacién y patron acinar, con un
halo completo hipointenso peripancreatico en patron de
tinta china, no caracteristico de la glandula.

En secuencias T2 se evidencia edema difuso y tenue
hiperintensidad glandular.

En secuencias de difusion se observan marcados
signos de restriccion molecular acuosa con caida de la

sefal en mapa ADC.
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Hallazgos imagenoldqicos:

La tomografia evidencia aumento global, difuso,
homogéneo e hipodenso del pancreas, con pérdida del
patron acinar, bordes lisos y estrechamiento irregular
del conducto pancreatico principal. La resonancia
magnética de abdomen en secuencia dual fuera de fase
observa pérdida de lobulacién y patron acinar, con un

halo completo hipointenso peripancreatico en patron de
tinta china, no caracteristico de la glandula.
En secuencias T2 se evidencia edema difuso y tenue
hiperintensidad glandular.
En secuencias de difusion se observan marcados
signos de restriccion molecular acuosa con caida de la
sefal en mapa ADC.
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Hallazgos imagenoldqicos:

La tomografia evidencia aumento global, difuso,
homogéneo e hipodenso del pancreas, con pérdida del
patron acinar, bordes lisos y estrechamiento irregular
del conducto pancreatico principal. La resonancia
magnética de abdomen en secuencia dual fuera de fase
observa pérdida de lobulacién y patron acinar, con un
halo completo hipointenso peripancreatico en patron de
tinta china, no caracteristico de la glandula.

En secuencias T2 se evidencia edema difuso y tenue
hiperintensidad glandular.

En secuencias de difusion se observan marcados
signos de restriccion molecular acuosa con caida de la
sefal en mapa ADC.
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Discusion:

La pancreatitis cronica autoinmune es una entidad rara e
infrecuente, siendo el rango etario de presentacion entre los 40
a 60 afios, siendo los datos clinicos en la mayoria de los casos

son inespecificos.

Los hallazgos de laboratorio mas habituales son el aumento de
niveles séricos de autoanticuerpos e inmunoglobulinas G,
especialmente la del subtipo G4.
Imagenologicamente, en TC se observa aumento difuso,
homogéneo e hipodenso, con pérdida del caracter lobulado de la
glandula, con un anillo hipodenso formando la tipica imagen en
configuracion de salchicha. Otro hallazgo habitual es el
estrechamiento difuso o irregular del conducto pancreatico
principal.

En RM a dichos hallazgos que por este método tambien pueden
objetivarse se agrega hipointensidad de sefial en secuencias
potenciadas en T1 e hiperintensidad de sefal en secuencias T2,
en secuencias dinamicas es frecuente observar un tipico anillo
periférico hipointenso, y marcados signos de restriccion
molecular acuosa en secuencias de difusion con caida de
sefal en mapa ADC.

Histologicamente se caracteriza por fibrosis densa y difusa
interlobular y prominente infiltracion linfoplasmocitaria periductal
o perilobular.

Una particularidad es la subita remision de la signo
sintomatologia después de un tratamiento con esteroides a altas
dosis en un plazo de 2 semanas, consiguiendo respuesta
funcional, morfologica, clinica y serolégica.

Conclusion:

El diagnéstico definitivo es histolégico, siendo el rol de las
imagenes cada vez mayor al reconocer la entidad cuando las
alteraciones morfolégicas son incompatibles con otros diagnésticos.
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