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P-205 - COLANGITIS AGUDA COMO COMPLICACION DE TUBERCULOSIS
PANCREATICA
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Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Resumen

Introduccion: Latuberculosis (TB) abdominal es una entidad poco comin y suele comprometer
principalmente el mesenterio, los ganglios linféticos y laregion ileocecal. La af ectacion pancredtica es
infrecuente, presentandose en 2,1 a 4,7% de los casos en € seno de unatuberculosis miliar. Presentamos un
caso de sepsis abdominal secundaria a colangitis aguda en el seno de tubercul osis pancreatica no conocida.

Caso clinico: Paciente de 44 afios, sin antecedentes personal es de interés. Consultd por cuadro de
epigastralgiay pérdida de peso de meses de evolucién. En la analitica destacaba una bilirrubinatotal de 4,5
mg/dl, GOT 112 U/l, GPT 87 U/l, FA 1.679 U/l y GGT 1.109 U/I, con hemogramay férmulanormales. La
ecografia abdominal evidencié una masa en la cabeza pancredtica con dilatacion de laviabiliar intray
extrahepética. Con el diagndstico de sospecha de ictérica obstructiva secundaria a neoplasia de pancreas, se
decidio colocacion de endoproétesis biliar mediante CTPH. Como parte del estudio de extensiéon, se realizo un
TAC con contraste de abdomen y pelvis, donde se detectaron adenopatias en €l hilio hepatico y
retroperitoneal es, lesiones hipodensas hepaticas, asi como micronodulaciones pulmonaresy pleurales
sugerentes de af ectaciOn metastasica. La biopsia de las |esiones informaba de inflamacion crénica
granulomatosa compatible con tuberculosis por 1o que serealiz6 PAAF de lalesién pancredtica. El estudio
anatomopatol 6gico confirmd la presencia de granulomas caseificantes, inicidndose terapia antitubercul osa
mediante esquema RHZE. Tras dos meses de tratamiento médico, la paciente presenta mala evolucion,
ingresando en la Unidad de Cuidados Intensivos por shock séptico secundario a obstruccion de la prétesis
biliar. Se decidié intervencion quirdrgica urgente realizando col ecistectomia, drenaje de via biliar mediante
coledocotomiay colocacién de tubo de Kehr con posterior extraccion de protesis previamente colocada. La
paciente present6 buena evolucion postoperatoria con extraccion de drengje externo en consulta, presentando
controles correctos hasta la fecha.

Discusion: El diagnostico de TB pancredtica resulta complejo, ya que los hallazgos clinicos, analiticos y
radiol 6gicos son inespecificosy no son concluyentes para establecer un diagndstico preciso y excluir
malignidad de lalesién, siendo necesario un alto indice de sospecha. El paciente podra presentar abscesos,
pancreatitis aguda o crénica, hemorragia digestiva alta, ictericia obstructiva o masa pancredtica que simule un
proceso neoplésico. La confirmacion diagnostica requiere demostrar la presencia de M. tuberculosisy/o
granulomas caseificantes a partir del tejido afectado, siendo la biopsia con aguja fina la herramienta
diagndstica més Util en estos casos. El tratamiento de primera el eccién sera mediante farmacos

antitubercul 0sos (esquema RHEZ) presentando buena respuesta a los mismos, reservandose € manegjo
quirdrgico para pacientes que asocien complicaciones. La morbilidad dependera del diagnostico temprano, la
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condicion clinicadel pacientey estado inmune. La TBC pancredtica debera tenerse en cuenta en el
diagnostico diferencial de lesiones ocupantes de espacio en pancreas dada laimportancia del diagnostico
precoz para el adecuado manejo del enfermo.

See front matter © 2016 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados



