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Pancreatitis autoinmune tipo 1: reporte de caso

Type 1 autoimmune pancreatitis: a case report
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RESUMEN

La pancreatitis autoinmune (PAl) es una patologia poco frecuente y una entidad a tener en cuenta en el diagnéstico diferencial
de ictericia obstructiva y masa pancredtica. Es una enfermedad inflamatoria crénica del pancreas con caracteristicas clinicas,
radioldgicas, seroldgicas e histopatolégicas establecidas. El tratamiento se basé en el uso de corticoides y suele tener una buena
respuesta, con resolucién completa de pardmetros clinicos, analiticos y radiolégicos. Se presenta el caso de una mujer de 62
aftos con dolor abdominal en hipocondrio derecho y epigastrio asociado a baja de peso. Pruebas de laboratorio normales.
TEM abdominal: pancreas aumentado de volumen difusamente con halo peripancredtico. EUS: lesién heterogénea extensa
que compromete cabeza y cuerpo, se realiza PAAF. AP: Infiltrado linfo-plasmocitario. 1gG4: 520 mg/dL. Se determiné que se
trata de una pancreatitis autoinmune tipo | probable y se decide realizar prueba terapéutica con corticoides. Se realizé control
tomogréfico a las 4 semanas con adecuada respuesta.
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ABSTRACT

Autoimmune pancreatitis (PAl) is a rare pathology and an entity to consider in the differential diagnosis of obstructive jaundice
and pancreatic mass. It is a chronic inflammatory disease of the pancreas with established clinical, radiological, serological
and histopathological characteristics. The treatment is based on the use of corticosteroids and usually has a good response,
with complete resolution of clinical, analytical and radiological parameters. We present the case of a 62-year-old woman with
abdominal pain in the right hypochondrium and epigastrium associated with low weight. Normal laboratory tests. Abdominal
TEM: pancreas increased in volume diffusely with peripancreatic halo. EUS: extensive heterogeneous lesion involving the head
and body, FNA is performed. AP: lympho-plasmocitary infiltrate. 1gG4: 520 mg/ dL. It is determined that it is a probable type |
autoimmune pancreatitis and it is decided to perform a therapeutic trial with corticosteroids. Tomographic control is performed
at 4 weeks with adequate response.
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INTRODUCCION Se presenta el caso de una mujer, que cursa
con dolor abdominal y caracteristicas serolégicas,
radioldgicas y anatomopatoldgicas compatibles con PAI
tipo 1, quien tiene una buena respuesta al tratamiento

con corticoides.

Se denomina como pancreatitis autoinmune (PAI)
a la enfermedad inflamatoria crénica del pancreas
caracterizada por infiltracion linfocitaria y fibrosis, y
que ademds se asocia a ciertas caracterfsticas clinicas,
analiticas e imagenoldgicas. Este término fue descrito
por primera vez en 1995 por Yoshida .

CASO CLINICO

Mujer de 62 afos con dolor abdominal 6/10 tipo

Existen dos tipos de PAI, la tipo 1 relacionada
con la enfermedad sistémica asociada a 1gG4; y la
tipo 2, asociada con la enfermedad inflamatoria
intestinal, teniendo manifestaciones menos sistémicas
@. Establecer el diagnéstico de PAI no es sencillo
debido a los diferentes criterios que se han descrito;
sin embargo, al momento, se recomienda utilizar el
Consenso Internacional de Criterios Diagnésticos para
PAI (CICD) @.

opresivo en hipocondrio derecho y epigastrio asociado
a baja de peso. Pruebas de laboratorio normales. Eco
abdominal:lesiénencabezade pancreas. TEMabdominal:
pancreas aumentado de volumen difusamente con halo
peripancreatico (Figura 1a). Ultrasonograffa endoscépica
(EUS): lesion heterogénea extensa que compromete
cabeza y cuerpo que a la elastografia muestra patrén
de dureza (histograma en color azul / SR: >200) (Figura
2), se realiza PAAFE. AP: Infiltrado linfo-plasmocitario.
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IgG4: 520 mg/dL. Se determina que se trata de una
pancreatitis autoinmune tipo | probable y se decide
realizar prueba terapéutica con corticoides. Se realiza
control tomogréfico a las 4 semanas con adecuada
respuesta (Figura 1b). Actualmente controlada de forma
ambulatoria, asintomdtica y en descenso progresivo de
los corticoides.

DISCUSION

La pancreatitis autoinmune (PAI) es una enfermedad
poco frecuente, que conlleva a la inflamacién crénica
del pancreas. En el Pert existen pocos casos reportados,
probablemente por una menor tasa de deteccion .

La PAI puede considerarse parte del diagndstico
diferencial de un paciente con masa pancredtica Se
reporta el caso de una paciente con dolor abdominal
moderado en epigastrio asociado a baja de peso, a
quien se le realiz6 una ecografia, evidencidndose
una lesion pancreatica. Si bien es cierto, la PAI suele
presentarse como ictericia obstructiva, también puede
cursar con dolor abdominal y baja de peso, siendo estos
sintomas menos frecuentes ©. Sin embargo, ningin
sintoma ni signo es patognomonico de la enfermedad.
Ademas, cerca del 15% de los pacientes, pueden cursar
asintomaticos =,

Como parte del estudio de una lesién pancredtica y
ante la sospecha de cancer de pancreas, se ampli6 el
estudio con una tomografia abdominal, encontrandose
el pancreas aumentado de tamafo de forma difusa
asociado a halo peripancredtico, imagen caracteristica
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de PAI ©. Otra imagen que nos puede orientar al
diagndstico de PAl es la presencia de engrosamiento
focal o segmentario de la glandula 2.

La EUS se puede utilizar para la deteccion de
cancer o masas pancredticas ®. En el caso de PAI, se
ha reportado la presencia de pancreas hipoecoico
o masa hipoecoica focal, o también la presencia
de focos hiperecogénicos dentro del parénquima.
Sin embargo, la utilidad en el diagnéstico ain no se
ha estandarizado, por lo que su mayor importancia
radica en que nos brinda la posibilidad de obtener una
muestra histolégica mediante aspiracion con aguja fina
®9 En este caso se decidi6 realizar un aspirado con
aguja fina evidencidndose en la histologia infiltrado
linfoplasmocitario y fibrosis, caracteristico de PAI.

Ademas, se solicité serologia para 1gG4, la cual se
encontré elevada (520 mg/dl). Normalmente, el valor
de IgG4 se encuentra alrededor del 5% del total de
IgG (<140 mg/dl), y al presentarse dos veces sobre su
valor normal, se asocia a una mayor especificidad y a
un mayor valor predictivo positivo.

La PAI se divide en dos tipos; la tipo 1, es una
manifestacién pancreética de la enfermedad asociada
a IgG4, més frecuente en varones mayores de 50 afios;
y la tipo 2, estd asociada a la enfermedad inflamatoria
intestinal y tiene menos afectacion sistémica, se
presenta de igual manera entra hombres y mujeres
pero tiene una mayor prevalencia en pacientes mas
jovenes. Esta Ultima requiere de un estudio histolégico
confirmatorio para llegar al diagnéstico definitivo.

Figura 1. Comparativo TAC abdominal (inicio y 4 semanas después).
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Figura 2. Ultrasonograffa endoscépica (EUS).

Para poder concluir con el diagnéstico, se han ido
desarrollando diferentes criterios diagnésticos durante
varios anos, como los de la Sociedad Pancredtica
Japonesa %, los criterios HISORt de la Clinica Mayo
My, Gltimamente, se ha establecido un CICD para PAI
@, que incluyen: hallazgos radioldgicos (parénquima
pancredtico y del conducto pancreatico), serolégicos
(IgG, 1gG4, anticuerpos antinucleares), histolégicos,
compromiso de otros érganos, y respuesta al uso de
corticoides. Cada caracterfstica se clasifica en nivel
1y 2, para luego llegar a un diagnéstico definitivo o
probable @.

En este caso, debido las caracteristicas clinicas,
serolégicas, imagenoldgicas y anatomopatoldgicas,
se sospecha que la paciente presenta pancreatitis
autoinmune tipo 1. Por lo que se decide iniciar prueba
terapéutica con corticoides y se obtiene una adecuada
respuesta clinica y radiolégica.

En el caso de pacientes sintomaticos, se inicia
el tratamiento con corticoides y se reevalGa a las 2
semanas para valorar la respuesta al tratamiento con
serologfa e imagenes. La respuesta radioldgica se ve
en 2-3 semanas desde el inicio del tratamiento y su
normalizaciéon en 4-6 semanas "?. Posterior a ello, se
debe disminuir gradualmente la dosis durante 3 a 4
meses; en algunos casos, se recomienda tratamiento
de mantenimiento a bajas dosis, sobre todo en el tipo
1, por su mayor tasa de recurrencia 3.
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