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Resumen

Introduccion: La pancreatitis autoinmune (PAI) es una enfermedad fibroinflamatoria benigna del pancreas, se
manifiesta frecuentemente como ictericia obstructiva asociada a masa pancreética o lesion obstructiva de la
viabiliar y presenta una respuesta excelente a corticoides. La pancreatitis autoinmune (PAI) tipo 1 forma
parte de las manifestaciones de la enfermedad sistémica esclerosante asociada algG4. Se hareferido aella
con diversa etimologia: pancreatitis inflamatoria, pancreatitis esclerosante, pancreatitis linfoplasmocitaria,
pancreatitis ductal crénica destructiva no alcohdlicay, finalmente, pancreatitis autoinmune por Y oshida en
1952. Se estima una prevalencia aproximada del 2% de |os pacientes con pancreatitis cronica al canzando un
5-10% de las pancretitis cronicas en pacientes asiaticos. Su frecuente presentacion clinicay radiologicaen
forma de masa pancredtica e ictericiasimilar al cancer de pancreasy la falta de elementos diagndsticos
especificos son causa de un elevado porcentaje de resecciones quirdrgicas pancreaticas por una enfermedad
benigna que responde a tratamiento médico corticoideo.

Objetivos: Presentar larevision de dos casos de pancreatitis autoinmune con diagnéstico histol 6gico
posquirurgico, describir sus caracteristicasy discutir el tratamiento efectuado. Detallar |os acuerdos actuales
parael diagndstico, clasificacion y tratamiento de la PAI, destacando | as estrategias para mejorar €l
diagndstico diferencial con el cancer de pancreasy evitar asi resecciones pancreaticas innecesarias con €l
incremento de morbimortalidad que este tipo de tratamiento supone.

Métodos: Revision retrospectiva de dos casos tratados mediante duodenopancreatectomia cefalica en
ausencia de diagnéstico previo de enfermedad benigna autoinmunitaria.

Resultados: Se presentan dos pacientes estudiados por sindrome constitucional eictericia con pruebas de
imagen sugestivas de neoplasia de cabeza de pancreas. En un caso diagnosticado mediante TAC con
tumoracion de 35 mm isodensa originando estenosis coledococianay dilatacion de viabiliar principal. El

otro mediante una TAC gue presentaba dil atacion retrégrada desde ampolla de Vater (viabiliar, arbol biliar
intray extrahepatica, vesicula) y ampliado estudio con ecoendoscopia que mostraba unalesién hipoecogeénica
de 23 mm de la que se tomaron biopsias que resultaron no concluyentes. Se realizd en ambas
duodenopancreatectomia cefélica por via abierta. El postoperatorio de ambos pacientes evoluciono
favorablemente, con una estancia postoperatoria de 15y 19 dias respectivamente. La histopatologia confirmo
los hallazgos caracteristicos: fibrosis, infiltrado linfoplasmocitario rico en células 1gG4 y flebitis, siendo €l
diagnostico de certeza de pancreatitis autoinmune tipo 1.
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Conclusiones: La duodenopancreatectomia cefalica es una cirugia que implica unaimportante
morbimortalidad. La Asociacion Internacional de Pancreatologia elabord en 2010 el Consenso I nternacional
sobre Criterios Diagndsticos (CICD) de la PAI. Este documento unifica los criterios diagnosticos definidos
hasta entonces. Estos criterios permiten el diagnostico definitivo de pancreatitistipo 1 sin necesidad de
incluir la histologia, por 1o que se deben incluir en el diagnéstico diferencial de las pancreatitisy masas
pancredticas. Sin embargo existen todavia algunos casos en |os que no se consigue un diagndstico definitivo
preoperatorio.

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



