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62 Anos

 Ecografia abd.: Sem alterações

Diagnóstico:

 TC e RMN abd:

CASO CLÍNICO

Pancreas divisum representa a alteração congénita anatómica mais comum do pâncreas, relatado em 3-7% dos casos de pancreatite aguda.

É controverso se, por si só, causa pancreatite aguda, sendo atualmente interpretado como uma condição que, na presença de fatores genéticos e

ambientais favoráveis, facilita a inflamação pancreática.

A drenagem endoscópica de coleções peripancreáticas está amplamente descrita, no entanto são raros os casos de expulsão espontânea de próteses de

drenagem.
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REFERÊNCIAS

A pancreatite aguda idiopática define-se pela ausência de etiologia aparente após estudo laboratorial e imagiológico inicial.

Sabe-se que o pancreas divisum representa a alteração congénita anatómica mais comum do pâncreas com prevalência de 8-10%, estando descrito em

alguns casos de pancreatite idiopática.

A drenagem por ecoendoscopia de coleções peripancreáticas é um método amplamente descrito, no entanto são raros os casos de expulsão espontânea

de próteses plásticas duplo pigtail utilizadas para as drenagens.

INTRODUÇÃO

♂
Epigastralgias

Antecedentes: 

 3x Pancreatite Aguda Idiopática

 Sem consumo alcoólico

 TC abd.: aumento das coleções

 Saída abundante de pus

 Colocação de 3 próteses plásticas duplo pigtail (10F, 10cm)

 TC abd: Regressão completa das coleções
Desaparecimento das próteses plásticas duplo pigtail

 EDA: Zona cicatricial encerrada no local de drenagem

Tabela 1 – Avaliação laboratorial compatível com pancreatite aguda

Leucócitos Neutrófilos PCR Amilase

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

Pancreatite Aguda Alitiásica (4º episódio)

INVESTIGAÇÃO

 Coleção periesplénica, que 

contacta a cauda do pâncreas

 Coleções líquidas em 

organização, a maior com 5 x 

3 cm subfrénica esquerda, 

comunicando com coleção 

periesplénica

 Pancreas divisum

Terapêutica conservadora
Antibioterapia

 Resposta clínica e analítica
 Alta – revisão imagiológica 

programada

READMISSÃO HOSPITALAR

Epigastralgias

Febre

15 dias

Parâmetros inflamatórios

Drenagem transgástrica guiada por 
ecoendoscopia

Fig 1 – Coleção periesplénica e subfrénica esquerda em TC e RMN

Fig 2 – Detalhe de ducto dorsal e ventral independentes 
– sinal de pancreas divisum

Fig 3 – Drenagem transgástrica de coleção subfrénica esquerda

 Melhoria clínica e analítica
 Alta
 TC reavaliação (4 semanas): regressão das coleções

FOLLOW UP

Fig 4 – Regressão completa das coleções e cicatrização do local de drenagem em TC e EDA


