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A diferenciacdo entre neoplasias pancredticas e lesdes ndo neoplasicas inflamatdrias
resultantes das vdrias formas de pancreatite € um desafio para o cirurgido. As duas
maiores categorias de lesGes que mimetizam a neoplasia pancredtica sdo a pancreatite
autoimune e a pancreatite paraduodenal. Na pancreatite paraduodenal, os sintomas
predominantes estdo relacionados a alteracdes anatémicas: dor abdominal intensa,
dismotilidade e estenose duodenal, vomitos pds-prandiais e perda de peso e estenose
das vias biliares. A maioria dos pacientes encontram-se na 42 ou 52 década de vida, sdo
do sexo masculino e possuem histérico de abuso intenso de dlcool. Pacientes foram
submetidos a cirurgia e o diagndstico realizado apds estudo anatomo-patoldgico da
peca cirurgica nos primeiros casos relatados. No entanto, trabalhos recentes relatam
diagndstico baseado em exames de imagem sem resseccdo cirargica O principal
diagnodstico diferencial é o adenocarcinoma de pancreas.Em casos tipicos, o melhor
critério diagndstico é a presenca de multiplos cistos localizados na parede duodenal
espessada com captacdo de contraste a TC. Achados obtidos a partir de pungao por
agulha fina guiada mostram alterac¢des inflamatdrias que podem ajudar no diagnéstico.
Apresentamos o caso de uma paciente atendida devido a quadro de dor abdominal,
vomitos, ictericia, acolia fecal, coluria e emagrecimento importante em dois meses de
evolucdao. US mostrava lesdo solida, hipoecdica, irregular e heterogénea em topografia
de cabeca de pancreas, obstruindo colédoco e ducto de Wirsung. A TC identificado
dilatacdo de vias biliares intra e extra hepdaticas e pancreatite necro hemorragica de
origem biliar. Exames mostravam CA19.9 elevado hiperbilirrubinemia. Levantada a
hipdtese de neoplasia pancreatica. Encaminhada para laparotomia exploradora e
identificada em cabeca de péancreas irressecavel. Realizado biopsias em cabeca de
pancreas, linfonodo cistico e implante peritoneal esquerdo. Anatomopatologico excluiu
malignidade, assim como imunohistoquimica Paciente foi submetida a tratamento com
analgésicos para controle da dor em regido epigdstrica e outros sintomaticos. Niveis do
marcador tumoral CA19.9 permaneceram em ascensdo. Houve melhora da ictericia. Em
controle ambulatorial por 1,5 anos, evoluiu com obstrucdo pilérica e submetida a
derivacdo gastro enteral e segue em bom estado.
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