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INTRODUCAO

A pancreatite paraduodenal ou pancreatite da goteira € uma causa rara de dor abdominal, vomitos e perda ponderal. Afeta tipicamente doentes nas 32-42
décadas de vida, com historia de abuso cronico do alcool. A patogénese, apesar de nao totalmente esclarecida, relaciona-se com disrupcao do fluxo
pancreatico, com consequente inflamacao da “goteira” (delimitada por segunda porcao duodenal, cabeca do pancreas, antro/primeira porcao duodenal e
veia cava inferior/terceira porcdao duodenal) 3. O diagndstico diferencial impde-se com neoplasia do pancreas; apesar de estarem descritas opcoes
conservadoras, o tratamento definitivo é habitualmente cirurgico, privilegiando-se a duodenopancreatectomia cefalica com ou sem preservacao pildrica 4.

MATERIAL/METODOS

Recorre ao servico de urgéncia por vomitos e perda ponderal

Exame objetivo: dor abdominal difusa sem sinais de irritacao peritoneal
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Estenose em D2, com espessamento parietal circunferencial e estrutura quistica parietal — suspeita de pancreas anular
+ Estenose das vias pancreaticas e biliares + aspetos de pancreatite cronica

Pancreatite crdénica calcificante;

Ao nivel da cabeca do pancreas, perda da
interface com o duodeno;

Espessamento circunferencial da parede
duodenal, com areas inflamatdrias quisticas.

9m follow-up: assintomatico Confirmac3o intraoperatdria e histoldgica Duodenopancreatectomia cefalica

CONCLUSOES

O diagnostico de pancreatite paraduodenal exige forte suspeita clinica e, habitualmente, o recurso a varias técnicas de imagem. Destacam-se os aspetos

ultrassonograficos da pancreatite paraduodenal: espessamento e estenose da segunda porcao duodenal; imagens quisticas intra-parietais; estenose biliar;
e heterogeneidade e globosidade da cabeca do pancreas.
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GGT = gama glutamil transferase ; AST = aspartato aminotransferase ; ALT = alanina aminotransferase; TC = tomografia computorizada ; RMN = ressonancia magnética nuclear ; EUS = endoscopic ultrasound
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