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RESUMO DO CASO

Doente sexo masculino, 29 anos, iniciou quadro de perda ponderal, dor epigastrica e vomitos pos-prandiais
em Maio 2017. Realizou endoscopia digestiva alta (EDA) em Julho que revelou ulcera duodenal
circunferencial causando estenose do lumen nao transponivel.
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Foi medicado com inibidor da bomba de protdes e referenciado para a consulta de Gastrenterologia.
Em Novembro 2017 recorre ao servico de urgéncia por dor abdominal com irradiacao dorsal, nauseas e
vomitos. Analiticamente apresentava hemoglobina 6,8gr/dL, leucdcitos 14960 ul, PCR 1.03 mg/dL, amilase
188 U/L, lipase 210 U/L, BT 4.06 mg/dL, TGO 428 U/L e TGP 412 U/L. O TAC abdominal mostrou discreta
ectasia das vias biliares intra-hepaticas com sinais de aerobilia e pequena quantidade de gas no Wirsung
associado a espessamento duodenal e do ileo terminal. Interpretado como provavel Doenca de Crohn (DC)
complicada com pancreatite e obstrucao da via biliar principal (VBP) por fendmenos de distorcao, foi
internado sob pausa alimentar, antibioterapia e hidrocortisona 200mg/dia com melhoria do quadro. Realizou
colonoscopia que revelou ulceras com >10mm no ileo condicionando estreitamento luminal.

A entero e colangioRM que revelaram acentuada distensao luminal do estomago com franca reducao do
calibre da transicao do bulbo duodenal para a 22 porcao do duodeno numa extensao de 10-15mm;
associadamente dilatacao das vias biliares intra-hepaticas e da via biliar principal e ectasia difusa e regular
do canal de Wirsung, achados relacionados com notodria distorcao arquitetural presente na regiao
duodenal.
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Decidido iniciar terapéutica combinada com azatioprina e infliximab, tendo apresentado resposta clinica
(resolucao da dor mantendo ainda alguns episodios de vomitos) e melhoria analitica (normalizacao
bioquimica e PCR negativa) as 12 semanas.

CONCLUSOES

A DC duodenal € uma entidade clinica que ocorre em cerca de 0.5-4% dos doentes com DC. Complicacoes
secundarias por fendmenos de distorcao no ducto pancreatico e VBP foram descritas raramente.




