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Caso clínico
Paciente de sexo femenino de 72 años consulta, en el 

servicio de urgencias, por dolor abdominal de 48hs de evo-
lución, de localización epigástrica que irradia hacia zona 
dorsolumbar, acompañado de náuseas y vómitos. Refiere 
como antecedente episodios previos de ictericia que ceden 
espontáneamente. Además, niega el consumo de alcohol.

En el examen físico, se constata leve ictericia de piel y 
mucosas, dolor a la palpación profunda en epigastrio sin 
defensa ni reacción peritoneal. Temperatura de 38,5 °C. El 
laboratorio evidenció leucocitosis de 15.000/mm3, amila-
sa de 253 mg/dl, bilirrubina total 2.2 mg/dl y bilirrubina 
directa de 1.3 mg/dl.

Ante la sospecha clínica de pancreatitis aguda, se re-
aliza inicialmente una tomografía computarizada (TC) de 
abdomen con contraste endovenoso (Figuras 1, 2 y 3).

Figura 1. Tomografía Computada con reconstrucción axial 
de abdomen con contraste endovenoso.

Figura 2. Tomografía Computada con reconstrucción axial 
de abdomen con contraste endovenoso.

Figura 3. Tomografía Computada con reconstrucción obli-
cua MPR de abdomen con contraste endovenoso.

¿Cuál es su diagnóstico? 

Resolución del caso en la página 463      
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Diagnóstico

Solución del caso. Causa inusual de pancreatitis 
recurrente

Viene de la página 403

Luego del episodio agudo de pancreatitis, se realiza 
tránsito intestinal (Figura 4) para confirmar el divertí-
culo duodenal periampular.

Se visualiza en la segunda porción del duodeno 
imagen diverticular (flecha amarilla) en contacto con 
el colédoco (flecha azul). Pérdida del patrón acinar del 
páncreas con rarefacción de planos grasos adyacentes 
(puntas de flecha) vinculable a proceso inflamatorio 
agudo del mismo.

Se visualiza pérdida del patrón acinar pancreático (pun-
tas de flechas) asociado a rarefacción de planos grasos. Ve-
sícula biliar de paredes finas, alitiásica (flecha amarilla).

Se aprecia la relación de la imagen diverticular (flecha 
amarilla) de la segunda porción duodenal con la vía biliar 
extrahepática (flecha azul).

Figura 4. Tránsito intestinal con contraste hidrosoluble. Se 
visualiza en proyección a la segunda porción duodenal una 
imagen de aspecto sacular, la cual retiene sustancia de con-
traste, vinculable a divertículo duodenal.
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Considerando los antecedentes de la paciente, con 
una vesícula biliar normal, en ausencia de litiasis biliar 
o coledociana, un hepatograma normal, la negativa del 
consumo de alcohol, y una imagen diverticular periam-
pular, se llegó a la conclusión de que la causa de pancre-
atitis aguda fue secundaria a la obstrucción generada por 
el divertículo duodenal.

Los divertículos duodenales pueden estar presentes 
aproximadamente en el 15% de la población general y la 
prevalencia aumenta con la edad.1

El síndrome de Lemmel es una causa rara de icteri-
cia obstructiva provocada por un divertículo duodenal. 
Los pacientes rara vez cursan con síntomas; estos pueden 
incluir dolor abdominal, perforación, obstrucción intes-
tinal, diverticulitis y patologías de la vía biliar (ictericia 
obstructiva, colangitis y pancreatitis).2

Dentro de los posibles factores etiológicos en el sín-
drome de Lemmel, se propone la diverticulitis o irrit-
ación mecánica directa del divertículo duodenal periam-
pular que produce una inflamación crónica de la ampolla 
que puede conducir a fibrosis crónica de la papila (papil-
litis crónica fibrosa).3

En su mayoría, las manifestaciones clínicas están re-
lacionadas con las complicaciones que provocan sobre la 
región pancreatobiliar, por ejemplo, ictericia por bilir-
rubina directa, dolor abdominal agudo y colangitis, ha-
bitualmente de carácter intermitente.4 Asimismo, puede 
producir episodios de colangitis ascendente y pancreati-
tis, por lo general debido a coledocolitiasis o secundario 
al efecto de masa a nivel periampular,5 constituyendo 
una causa menos frecuente de pancreatitis que la de ori-
gen biliar o alcohólico.

La evaluación se realiza mediante exámenes de ima-
gen: estudios baritados, ecoendoscopia, TC, colangio 
resonancia magnética, endoscopia digestiva alta y CPRE. 
Todas demuestran la compresión lateral que hay en el 
conducto biliar común como causa de la presencia del 
divertículo. En las tomografías y resonancias, este tipo 
de divertículos se ven como lesiones cavitadas de la pared 
fina, que contienen gas y están situadas en la segunda 
porción del duodeno.

El síndrome de Lemmel es una causa rara de ictericia 
obstructiva y debe incluirse en el diagnóstico diferencial 
de patologías que generan obstrucción biliar. La clínica 
sugestiva de cuadros reiterados de colangitis o pancreatitis, 
junto con los hallazgos en imágenes, juegan un rol fun-
damental en determinar la localización de la enfermedad.
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