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O cirurgido geral de hoje

TUBERCULOSE PANCREATICA MIMETIZANDO LESOES PANCREATICAS:
RELATO DE DOIS CASOS
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Apresentava alteracao de provas pancreaticas e colelitiase, sendo

INTRODUCAO

diagnosticada com provavel pancreatite biliar, alem de CV 61.593 e CD4

O acometimento do pancreas pela tuberculose (TB) é raro, mesmo em 41. TC com contraste e colangiorressonancia gque evidenciaram lesao

areas endémicas. 123456789. A apresentacdo clinica é variavel e por arredondada, solido-cistica, septada, de 3,2x3,0 cm na porcao cefalica do

vezes inespecifica, podendo simular um cancer pancreatico e, portanto, ~Pancreas de natureza indeterminada (Figura 1 e 2), denotando

poderiam levar a conduta inadequada, até mesmo uma intervencao compressao extrinseca do ducto colédoco e da vela porta, gerando

cirdrgica desnecessaria e passivel de complicacdes e mortalidade. 256810 trombose parcial desta. Fol aspirado cerca de 20 ml de material purulento

O objetivo deste estudo é relatar dois casos de tuberculose pancreatica €M PUncdao percutanea da colecao guiada por TC, cuja analise evidenciou

que entraram no diagnostico diferencial de lesdo neoplasica. BAAR +. Iniciou esquema com RHZE, evoluindo com melhora da febre e

demais sintomas, bem como Iinvolucao da lesao.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 54 anos, previamente higida, procurou atendimento

por achado incidental de lesdo pancreatica em exames de rotina.
Ressonancia magnética identificou lesao expansiva solida e hipovascular

NO corpo pancreatico, com impregnacao periférica pelo meio de contraste

e restricao a difusao, medindo 5,6x2,8x3,0cm, sugestiva de neoplasia,
defeito de enchimento na porcao proximal da vela porta, sugestiva de Figura 01 — Corte axial Figura 02 — Corte coronal
trombose/invasao. A lesao tinha contato com lobo esquerdo do figado e

com artéria hepatica comum. Na laparoscopia diagnostica, identificou-se

massa em retroperitonio, junto ao tronco celiaco. Durante a manipulacao

e biopsia da lesao, houve extravasamento de liquido purulento, que foli O acometimento do pancreas pela TB é incomum e sua verdadeira
drenado e enviado para analise, evidenciando inflamacao cronica incidéncia é desconhecida.3567 A apresentacdo mais comum é uma lesio

granulomatosa com necrose caseosa, compativel com TB, com pesquisa  gpjitaria com mdltiplos componentes cisticos. 8 Quase um quarto dos

de BAAR e fungos negativa. Tratamento com tuberculostatico casos associam-se ao HIV, sendo rara em pacientes néo

ambulatorial e melhora clinico-radiologica. imunocomprometidos.47910 Na auséncia de caracteristicas clinicas,

Paciente feminina, 28 anos, HIV+ ha 7 anos e tratamento irregular,  |gporatoriais ou radiologicas especificas, incluindo invasdo vascular para

apresentou dor em andar superior do abdome, com piora no periodo pos- distinguir TB do cancer pancreatico, a confirmacdo histopatoldégica ou

prandial, com 10 dias de evolugao, associada a febre e piora do estado  gjtolggica & necessaria para estabelecer o diagnéstico e conduta. A

geral. maioria dos casos de tuberculose pancreatica responde bem a terapia
. A " 10 ~ .
Palavra-chave 1: Neoplasia pancreas Palavra-chave 2: Tuberculose medicamentosa. Com a evolugao dos exames de Imagem e da
pancredtica Palavra-chave 3: Diagnéstico diferencial radiointervencao, € possivel realizar o diagndstico de forma mais aqil e
eficaz. 4
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