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O cirurgido geral de hoje

Pancreas Divisum em adultos: Um relato de caso e revisao de
literatura
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Santorini, em topografia papila menor, aléem de
pancreatocele, sinais de pancreatite aguda e pequeno
derrame pleural bilateral. Auséncia de: sinais de dilatacao das

Pancreas divisum € a malformagao congenita mais comum do vias biliares, de coledocolitiase, colecistite ou colecistolitiase.
pancreas e ocorre devido a uma falha na fusao dos brotos Paciente evoluiu com melhora do quadro clinico.

pancreaticos ventral e dorsal durante a sétima semana de
gestacao. Como resultado, tem-se um ducto dominante
(dorsal, pois € o maior), que drena a maior parte do suco '
pancreatico por uma papila menor e um ducto menor S T .
drenando por uma papila maior, 0 que pode resultar em ’
pancreatite aguda recorrente, pancreatite cronica e dor
abdominal cronica. Cerca de 95% dos pacientes nao
apresentam sintomas, e aqueles que apresentam manifestam-
se durante os primeiros anos de vida.1,2 No caso a seqguir, O
diagnostico foi feito com 73 anos de idade, apos quadro de
pancreatite aguda.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 73 anos de idade, 63 kg, deu
entrada no Hospital Ortopédico e Medicina Especializada com
quadro algico intenso, em barra, no andar superior do
abdome e em flanco direito associado a nauseas, vomito e
hiporexia. Nega episodios semelhantes anteriormente. Ao
exame fisico, mal estado geral, hipocorada +/4. Abdome:
semigloboso, ruidos hidroaéreos debeis, doloroso a palpacao
profunda em regiao epigastrica e em flanco direito. Indolor a
palpacao superficial. Sinal de Murphy positivo. Auséncia de
sinais de peritonite. Tomografia de abdome total demonstrou
borramento dos planos gordurosos peripancreatico e
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A paciente evoluiu com pancreatite aguda, o que de acordo
com a literatura corresponde a sindrome mais frequente em
pessoas com o subtipo 1 do pancreas divisum. Comumente
seu diagnostico, quando sintomaticos, acontece durante as
primeiras décadas de vida, por se tratar de uma alteracao

incplani AT TSR - - ‘1 congénita. O caso relat foi descoberto na 72 dec
periesplenico com lamina liquida na goteira parietocolica e ongenita O caso relatado foi descoberto na decada, o

que € atipico segundo a literatura. A escolha terapéutica
preferencial para pacientes com pancreas divisum
sintomatico € a colangiopancreatografia  retrograda
endoscopica com papilotomia da papila menor; todavia, em
casos de falha do tratamento endoscopico, pode ser
considerada a modalidade cirurgica. Segundo a literatura, o
tratamento endoscopico mostra-se benéfico em casos de
pancreatite idiopatica recorrente bem definidas, ou seja,
quando ha dois ou mais episodios de pancreatite. Como no
caso relatado a paciente apresentou apenas um caso de
pancreatite durante a vida, foi implementado apenas o

tratamento clinico.

pararrenal esquerda, inferindo pProcesso
inflamatorio/infeccioso do pancreas. Aléem disso, vesicula
biliar distendida, com paredes finas e conteudo homogéneo.
Ultrassonografia evidenciou sinais de pancreatite edematosa
aguda, alem de hiperdistensao da vesicula biliar e auséncia
de sinais de colelitiase. Realizou-se internacao e
antibioticoterapia empirica (ciprofloxacino e metronidazol).
Aos exames laboratoriais: queda progressiva da leucocitose e
das enzimas pancreaticas e aumento de PCR.
Colangiorressonancia magneética demonstrou  Pancreas
Divisum, com ectasia focal da porcao proximal do ducto de
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