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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 62 afios con antecedentes personales de hipotiroidismo y arteriopatia
periférica, que acude a nuestra consulta refiriendo sindrome constitucional (ha perdido entre4y 5kg en las
ultimas dos semanas) asociado a coluriay acolia. En las dos semanas previas, €l paciente ingreso en
Digestivo por epigastralgia, siendo diagnosticado de pancreatitis aguda de causa no filiada (no antecedentes
de alcoholismo, ni de hipertrigliceridemia). Durante su ingreso, se objetivaron en pruebas de imagen,
multiples infartos renal es bilaterales, motivo por €l que el paciente estaba pendiente de estudio ambulatorio
de trombofiliay autoinmunidad.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica, el paciente presentaleve ictericiaanivel
conjuntival y molestias ala palpacion del epigastrio. Resto de la exploracién normal. En vistaala historia
clinicadel paciente, se solicita analiticay ecografia abdominal programada. Cuando €l paciente recoge los
resultados, se objetiva unaictericiamucho mas evidente anivel cutaneo y colestasis. En la ecografia se
apreciadilatacion de laviabiliar, aunque existe dificultad para visualizar € pancreas. Por todo €llo, se deriva
al paciente para valoracion en Urgencias Hospital arias, desde donde se procede a su ingreso en €l servicio de
Digestivo.

Juicio clinico: Enfermedad relacionada con 1gG4 con afectacion multiorganica, incluyendo pancredtitis
autoinmune.

Diagnostico diferencial: Tumores biliopancredticos, litiasis de via biliar, pancreatitis cronica
(toxicometabdlica, idiopética, genética, autoinmune, pancreatitis aguda recurrente...).

Comentario final: Durante su ingreso, en las pruebas de imagen se visualiza pancreatitis edematosa sin
lesiones focales intrapancredticas y en las andliticas, destaca elevacion de 1gG4. Finalmente, se concluye que
el diagndstico es una pancreatitis autoinmune y tras instaurar tratamiento, el paciente experimenta mejoria
clinica. El paciente fue dado de alta con prednisonay vitamina D. Las recidivas son frecuentes durante la
terapia con corticoides y después de lamisma, llegando a ser necesario € empleo de inmunosupresores como
la azatioprina 0 €l metotrexato.
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