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CC-002 - PANCREATITE AGUDA ALITIASICA - O DESAFIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
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Mulher, 37 anos, sem antecedentes relevantes, internada por quadro com 24h de evolucédo, de dor abdominal em
cinturdo, nauseas e vomitos. Referia sindrome gripal com toma de AINE’s 5 dias antes. Negava habitos tabagicos,
etandlicos ou medicamentosos (incluindo produtos naturais). A observacdo encontrava-se taquicardica e com abdémen
doloroso a palpacdo. Analiticamente destacava-se:18.450/uL leucécitos, amilase 4708 Ul/L e lactatos 25 mg/dL. Ecografia
abdominal sem litiase vesicular, vias bilares ndo dilatadas e pancreas globoso. Evolugdo as 48h com necessidade de
admissdo em Unidade de Cuidados Intensivos por SIRS/choque séptico (procalcitonina 265ng/mL), insuficiéncia
respiratoria global com necessidade de VMI e agravamento radioldgico (necrose pancreatica >75%, ascite e exsudados
peripancreaticos). Efetuada paracentese (amilase 50.000U/L no liquido ascitico) e drenagem percutanea de necrose
pancreatica, inicialmente sem isolamento de agente. Realizada CPRE que evidenciou pancreas divisum tipo Ill e que
confirmou disrupgdo completa do Wirsung (ndo passivel de ser corrigido). Por persisténcia de choque séptico associado
a faléncia de drenagem percutanea, realizada ao 39° dia de internamento necrosectomia, drenagem de colecdes e
sistema de lavagem com 5 drenos abdominais. Apds melhoria inicial apresentou novo agravamento do quadro clinico,
associado a isolamento em hemocultura e pus de loca abdominal de K. pneumoniae produtora de carbapenemases.
Realizados varios ciclos de antibioticoterapia dirigida (associacdo de carbapenems, colistina, tigeciclina e amicacina), sem
sucesso. Terapéutica antibidtica de ultima linha com ceftazidima-avibactam, observando-se resposta clinica e analitica.
Resolucdo das colecgdes pancreaticas com drenagem transgastrica guiada por ecoendoscopia. Alta hospitalar apds 98
dias de internamento. No estudo etiolégico de pancreatite aguda, evidencia-se a presenca de duas mutacbes descritas
na pancreatite hereditaria, no gene PRSS1-N291 e A16V. A data da ultima consulta permanecia sem febre, dor abdominal
ou queixas de insuficiéncia pancreéatica. Apresenta-se este caso pelo desafio no manejo da necrose pancreética e
disrupcdo do Wirsung e pela raridade da sua etiologia.
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