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5 PANCREATITE AUTOIMUNE TIPO 2: UM DESAFIO NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE MASSA
PANCREATICA

Martins C. (1,3), Lago P. (1), Sousa P. (1,4), Costa F. (5) , Davide J. (2,6), Castro-Pocas F. (1,2,6),
Pedroto I. (1,2)

A pancreatite autoimune (PAl) é uma entidade rara, de etiopatogenia pouco conhecida e cujo
diagndstico implica a integracdo de dados clinicos, seroldgicos, imagioldgicos e histoldgicos. A
apresentacdo clinica sob a forma de massa pancredtica ocorre em cerca de 85% dos casos,
impondo-se o diagndstico diferencial com a neoplasia pancreatica. Descrevem-se duas formas de
PAI: tipo 1, pertencente ao espetro das doengas associadas a IgG4, e a tipo 2, mais rara e também
designada de pancreatite centro-ductal idiopatica.

Os autores apresentam o caso de uma mulher de 45 anos, leucodérmica, com histdria de
hipertensao arterial e colite ulcerosa medicada em ambulatdrio com bisoprolol e mesalazina.
Durante a realizacdo de RM abdominal para esclarecimento etiolégico de nddulo hepatico foi
detetada lesdao nodular sélida na cauda pancreatica. Analiticamente nao evidenciava elevagao de
parametros inflamatérios e apresentava bioquimica hepatica, amilase e lipase normais, CA 19.9
normal, anticorpos antinucleares negativos e doseamento de 1gG4 normal. A ecoendoscopia alta
revelou lesdo homogénea e hipoecogénica na cauda pancreatica, com 40mm de maior didmetro,
ndo vascularizada e com aspeto morfoldgico em “salsicha". Procedeu-se a punc¢do aspirativa cuja
analise citolodgica revelou abundante infiltrado inflamatdrio e epitélio ductal com atipia ligeira a
moderada aparentemente reativa, mas cujo diagndstico de adenocarcinoma ndo poderia ser
totalmente excluido. Neste contexto procedeu-se a pancreatectomia corpo-caudal por via
laparoscopica cuja analise histoldgica da peca cirurgica foi sugestiva de pancreatite autoimune
tipo 2.

Destaca-se o presente caso pela sua raridade e desafio no diagndstico diferencial com a neoplasia
pancreatica. Alerta-se ainda para o facto da PAI ser responsavel por cerca de 30% das intervencdes
cirdrgicas pancredticas por “patologia benigna".
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