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Imagen del Ntimero (Solucién del caso)

Dolor abdominal y tumoracio#n
pancrea#tica

En la TCMD de abdomen con contraste endovenoso se observan
imdgenes quisticas parietales (Figura 2) y engrosamiento de la pared
duodenal con estrechamiento de su luz (Figura 3). Ademds se logra
visualizar a nivel del surco pancreaticoduodenal rarefaccién de la grasa 'y
dilatacién del colédoco (Figuras 4y 5).

El 4rea del surco pancredtico estd comprendida entre la cabeza
(medial), la serosa duodenal descendente (lateral), la tercera porcién del
duodeno / vena cava inferior (posterior), el colédoco en su segmento
intrapancredtico es parte del limite posterior, la primera porcién
duodenal y el antro gastrico (anterior) (Figura 6)."

La pancreatitis del surco es una patologia poco frecuente, que se
presenta como causa de pancreatitis aguda a repeticién con estenosis
duodenal. El término fue acuiado en 1973 por Becker y Bauchspeichel. ?

Afecta predominantemente a varones entre 40 y 50 afos con historia

de abuso de alcohol, aunque su etiologia es incierta. > Fl diagnéstico
representa un desafio para el médico radidlogo, que frente a una masa
de morfologia laminar entre la cabeza pancreitica y la segunda porcién
duodenal, que se presenta en la TCMD como una formacién hipodensa
(Figura 4) acompanada de engrosamiento concéntrico de la pared
duodenal con estenosis de su luz, * y presencia de formaciones quisticas
en la pared del mismo.> (Figuras 2 y 3), debe reconocer los multiples
diagndsticos diferenciales, como el carcinoma ductal pancredtico y el
carcinoma duodenal.

El tratamiento es principalmente conservador, con abstinencia
alcohdlica, analgésicos y reposo pancredtico.

Se espera una mejoria parcial de los sintomas ya que la alteracién
morfolégica es permanente, siendo la cirugia 6 7. 8 9, 10, 1
(duodenopancreatectomia) el tratamiento de eleccion si los sintomas no
mejoran y ante las eventuales complicaciones.
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Figura 2.
TCMD con contraste oral y endovenoso: imagen oval,
hipodensa, compatible con quiste de la pared duodenal (circulo).

Figura 3.

TCMD con contraste EV, corte axial, se marca el engrosamiento parietal del duodeno.

Figura 4.

TCMD corte axial: se seriala con flecha roja una zona con rarefaccion de la grasa.
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Figura S.
TCMD corte frontal: se marca la dilatacion del colédoco.

Figura 6.
En este dibujo esquematico se seriala con flechas rojas el surco entre el

duodeno (Duo) y el pancreas (Panc) donde se produce la patologia descripta.
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