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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 58 afios, antecedentes personales. tabaquismo; asma; sindrome
linfoproliferativo autoinmune; hernia hiatal; sintomas sugestivos de sindrome de intestino irritable (S1), que
motivan frecuentes consultas en Atencion Primaria. Tratamiento cronico: seretide, salbutamol, omeprazol.
Actuamente, consulta por diarrea acuosa sin productos patol 6gicos de 2 semanas de evolucién, nauseas y
malestar general. Exploracion fisica anodina. Escasa respuesta a tratamiento sintomético. Se solicita anaitica
sanguineay de heces, pero antes de la extraccion acude de urgencias por ictericia, acoliay coluria.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: ictericia mucocuténea, dolor ala palpacion
epigastrica, distensién abdominal. Ante esto, derivamos a urgencias. Urgencias: Analitica: destaca glucosa
131 mg/dl, bilirrubina 9,1 mg/dl (directa 8,2, indirecta0,9), ALT 304 Ul/L, LDH 309 UI/L, PCR 2,5 mg/dl,
resto normal. Ecografia abdominal: dilatacion de via biliar intrahepaticay colédoco sin objetivarse causa de
obstruccion. Ingresaa Aparato Digestivo. Planta: Analitica: destacalgG normal con 1gG4 elevada (186
mg/dl). TC toraco-abdomino-pélvico: dilatacion de viabiliar intrahepéticay colédoco con cambio de calibre
abrupto anivel distal y leve ectasiadel conducto pancredtico (sospecha de neoplasia); nédulosde 4y 3 mm
el 16bulo superior dcho. y otro de 4 mm en [6bulo superior izquierdo. Se programa cirugia de
pancreatectomia total ante la sospecha de neoplasia. Anatomia patoldgica: pancreatitis cronica
linfoplasmociticatipo pancreatitis autoinmune tipo 1 (1gG4).

Orientacion diagnostica: Diagnostico inicial (Atencion Primaria): ictericiaindolora. Diagnéstico de sospecha:
neoplasia pancredtica. Diagnostico definitivo: pancreatitis crénica (PC) 1gG4.

Diagnostico diferencial: Colecistitis aguda; pancreatitis crénica de otras etiologias; neoplasia de vias biliares
o0 pancredtica; lesiones inflamatorias de |os conductos biliares.

Comentario final: La pancreatitis autoinmune tipo 1 (1gG4) afecta a pancreas, vias hiliares, glandulas
salivales, rifionesy ganglios linfaticos. Latipo 2 (idiopatica centrada en el conducto), afecta Gnicamente a
pancreasy 1/3 de los afectados padecen enfermedad intestinal inflamatoria. En este caso podria ser
manifestacion del sindrome linfropoliferativo autoinmune. No es infrecuente que sintomas atribuidos al Sll,
dificulten el diagnostico de patol ogias digestivas menos preval entes.

Bibliografia

1. Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):2.


http://www.elsevier.es/semergen

2. AnPediatr (Barc). 2014;80(2):122.
3. Int JClin Exp Pathol. 2010;3(5):491-504.

Palabras clave: Pancredtitis. Neoplasia. Ictericiaindolora. Autoinmune.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



