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INTRODUCAO

A pancreatite aguda idiopatica define-se pela auséncia de etiologia aparente apods estudo laboratorial e imagiologico inicial.

Sabe-se que o pancreas divisum representa a alteracao congénita anatomica mais comum do pancreas com prevaléncia de 8-10%, estando descrito em
alguns casos de pancreatite idiopatica.

A drenagem por ecoendoscopia de colecdes peripancreaticas € um método amplamente descrito, no entanto sao raros os casos de expulsao espontanea

de proteses plasticas duplo pigtail utilizadas para as drenagens.
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= 3x Pancreatite Aguda Idiopatica

Epigastralgias = Sem consumo alcodlico 15 dias
Tabela 1 — Avaliacao laboratorial compativel com pancreatite aguda Epigastralgias

Leucdcitos Neutrofilos PCR Amilase 11 ParAmetros inflamatdrios

18 000 céls/ul 87,8 % 8,27 mg/dL 300 U/L Febre

= Ecografia abd.: Sem alteracdes

Diagndstico: Pancreatite Aguda Alitiasica (42 episédio) " TCabd.: aumento das colecoes
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Fig 3 — Drenagem transgastrica de colecao subfrénica esquerda
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Fig 4 — Regressao completa das colecOes e cicatrizacao do local de drenagem em TC e EDA

CONCLUSOES

Pancreas divisum representa a alteracao congénita anatdmica mais comum do pancreas, relatado em 3-7% dos casos de pancreatite aguda.

E controverso se, por si s6, causa pancreatite aguda, sendo atualmente interpretado como uma condi¢do que, na presenga de fatores genéticos e
ambientais favoraveis, facilita a inflamac¢ao pancreatica.

A drenagem endoscopica de cole¢oes peripancreaticas esta amplamente descrita, no entanto sao raros os casos de expulsao espontanea de proteses de

drenagem.
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