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Pancreatite de Sulco: relato de caso

Pancreatitis Groove: a case report

Rosane Terra Silva', Luis Gustavo Mapa Santos'

RESUMO

A Pancreatite de Sulco (PS) é uma forma distinta de pancreatite cronica
que afeta a regido do sulco duodenopancredtico. E entidade clinica que
merece relato devido ao diagndstico diferencial com o cincer de cabeca
de péncreas, o que nem sempre ¢ fdcil de ser realizado. Este relato de
paciente de 42 anos de idade, masculino, etilista com manifestacoes
clinicas, soroldgicas e radiolégicas compativeis com o diagndstico de PS.
O diagndstico da PS permanece raro e sua confirmagio categérica pode
ser extremamente dificil, sendo necessdria, muitas vezes, a realizagao de
vérias puncoes aspirativas por agulha fina guiadas por ultrassonografia
para excluir malignidade adjacente e, mesmo assim, permanecer sem
diagnéstico, ou até proceder a cirurgia para sua determinagao fidedigna,
como observado neste relato.
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ABSTRACT

The Groove pancreatitis (PG) or groove pancreatitis is a distinct form of
chronic pancreatitis affecting the duodenopancreatic sulcus. Is a clinical
entity that deserves to be reported because it has a differential diagnosis
pancreatic head cancer and the distinction between the two diseases is
extremely difficult. The case presented is of a 42-year-old male patient,
alcoholic with clinical, laboratory and radiological findings consistent
with the diagnosis of PG. Unfortunately, the diagnosis of PG remains
rare and a definitive diagnosis can be extremely difhicult, requiring often
make surgery in search of a reliable distinction. The same can go through
different needle aspirates fine needle guided by ultrasound to exclude an
adjacent malignancy and yet remain without a diagnosis, as in the cited
patient.
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INTRODUCAO

A Pancreatite de Sulco (PS) ¢ forma distinta de pancre-
atite cronica que afeta a regido do sulco (groove) duodeno-
pancredtico, situado entre a cabeca do pancreas, o duodeno e
o colédoco. Foi descrita inicialmente por Becker, em 1973.!
E entidade clinica que merece relato, pois possui como
diagnéstico diferencial o cincer de cabeca de pincreas. A
distingao entre essas duas entidades pode ser extremamente
dificil, requerendo muitas vezes a necessidade de cirurgia
para o estabelecimento de seu diagnéstico definitivo.?

RELATO DO CASO

CSM, 42 anos de idade, masculino, pardo, comerciante,
natural e procedente do estado do Ceard. Internado na Santa
Casa de Misericérdia de Belo Horizonte devido a dor em fai-
xa no quadrante superior do abdémen associada 2 ictericia,
coldria, acolia e plenitude epigdstrica pés-prandial. Etilista
e tabagista (30 anos-maco). Encontrava-se ictérico (3+/4+),
com tensio aumentada em regido epigdstrica e figado palpé-
vel a 1 cm do rebordo costal direito.

Os exames laboratoriais mostraram TGO: 56 U/dL,
TGP: 61 U/dL, Fosfatase alcalina: 1296 U/dL, Gama GT:
206 U/dL, Bilirrubina total: 36,58 mg%, Bilirrubina direta:
25,23 mg%, Bilirrubina indireta: 11,35 mg%, PCR: 40,5 ¢
amilase: 99 U/dL. A ultrassonografia abdominal evidenciou
nodulagio em cabeca de pincreas, barro biliar associado a
microcdlculos e dilatagio do ducto colédoco. A tomografia
computadorizada (TC) confirmou a presenca de lesio em
massa expansiva em cabega de pincreas sugestiva de neopla-
sia primdria de pAncreas.

Foi realizada, a seguir, a exploracio cirtirgica do pancre-
as, que nio sugeriu neoplasia de cabeca de pancreas, nem
acometimento de linfonodos regionais ou metdstases locais.
Foi realizado PAAF em regido de cabega de pancreas, que
revelou presenga de hemdcias e vdrios grupos de células com
acentuados artefatos causados por ressecamento, indicando
material inadequado para a realizacio adequada da andlise.

Foi realizada, a seguir, colangiopancreatografia retrégra-
da endoscépica transoperatéria na tentativa de diferenciar
o cAncer de cabega de pancreas de tumores periampulares,
uma vez que por meio da TC nio foi possivel elucidar com-
pletamente a lesio. Confirmou-se dilatacdo significativa do
colédoco e a presenca de multiplos cdlculos em seu interior,
nao sendo possivel a sua remogao total.

Optou-se, a seguir, pela realizagio de coledocojejunos-
tomia, procedimento de drenagem para permitir a elimi-
nagdo de quaisquer cdlculos residuais ou recorrentes para o
intestino. Realizada a colecistectomia e a andlise do material
coletado evidenciou vesicula com fibrose parietal, hipertro-
fia muscular e infiltrado inflamatério cronico, sugestivo de
colecistite cronica. Foi introduzido um tubo em T, apéds a
exploracio cirdrgica do canal biliar, para assegurar um orifi-
cio para descompressio biliar, caso contrério poderia causar
o extravasamento de bile pela linha de sutura.

A evolugio clinica foi para a estabilidade, mantendo-se
afebril, normotenso, com melhora progressiva da ictericia e
dor aos esforgos, mas com melhora apés uso de analgesia
menor. A ferida operatdria manteve-se limpa e seca, ¢ a diu-
rese dentro da volemia normal. A alta hospitalar ocorreu sete
dias ap0ds a realizagio da cirurgia.

Discussio

A PS é comum em homens, relativamente jovens, e, na
maioria das vezes, com abuso de dlcool. A sua patogénese
ainda nio estd bem estabelecida, mas relaciona-se com fato-
res de risco como tlcera péptica, hipersecrecio gdstrica, he-
terotopia pancredtica e distirbios no fluxo do suco pancre-
tdtico; sem evidéncias que mostrem sua relagio com célculos
biliares ou disttirbios autoimunes.**

A sua manifestagio clinica ¢ varidvel, e alguns pacien-
tes podem evoluir a semelhanca da pancreatite aguda, e
outros de forma cronica. Na forma aguda, é mais comum
haver dor abdominal de forte intensidade, nduseas e vomi-
tos; enquanto na forma crdnica assemelha-se, especialmen-
te, com neoplasia ao invés de pancreatite, com ictericia e
emagrecimento."’

Este relato mostra clinica da forma cronica (ictericia,
coldria e acolia) associada 4 agudizagdo (dor abdominal em
faixa) e a presenca de massa palpdvel epigdstrica. As altera-
¢oes soroldgicas aferidas neste paciente sio semelhantes s
descritas na literatura, com enzimas pancredticas normais ou
ligeiramente aumentadas, niveis aumentados de bilirrubina
(associados com a obstrugio do ducto colédoco) e de fosfa-
tase alcalina. Os marcadores tumorais, usualmente negativos
na PS, nio foram aferidos neste caso.!

Os achados radiolégicos da PS assemelham-se em muito
com o adenocarcinoma pancredtico. A localizacio da PS ¢
importante para a diferenciacdo com neoplasia; entretanto,
a exclusio de uma dessas entidades por métodos de imagem
¢ extremamente dificil.®

E importante ressaltar, neste caso, a dilatagio do ducto
colédoco, achado frequente na PS em suas duas formas
(pura e segmentar); entretanto, o achado de barro biliar
proporciona mais um fator de importincia para a sua
associacio com célculos biliares.”

A busca pelo diagndstico de certeza exigiu a realizagao
de métodos cirtrgicos por vérias vezes, incluindo a biépsia
de vesicula e pincreas e aspirado de lesdo pancredtica. O re-
sultado inconclusivo confirma a descrigio da literatura, que
recomenda que o diagndstico de PS nio pode ser feito com
base no aspirado e citologia, e cita ser muito dificil excluir
com precisdo uma neoplasia subjacente com esses resultados
negativos.

CONCLUSAO

Este relato apresenta achados compativeis com PS, po-
rém o diagndstico definitivo é extremamente dificil e pode
requerer vdrios métodos propedéuticos e ainda permanecer
inconclusivo.>®?
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