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Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 72 afios consulta, en el
servicio de urgencias, por dolor abdominal de 48hs de evo-
lucién, de localizacién epigdstrica que irradia hacia zona
dorsolumbar, acompafiado de nduseas y vémitos. Refiere
como antecedente episodios previos de ictericia que ceden
espontdneamente. Ademds, niega el consumo de alcohol.

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

Ante la sospecha clinica de pancreatitis aguda, se re-
aliza inicialmente una tomografia computarizada (T'C) de
abdomen con contraste endovenoso (Figuras 1, 2 y 3).

Figura 1. Tomografia Computada con reconstruccion axial
de abdomen con contraste endovenoso.
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Figura 2. Tomografia Computada con reconstruccion axial
de abdomen con contraste endovenoso.

Figura 3. Tomografia Computada con reconstruccion obli-
cua MPR de abdomen con contraste endovenoso.
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Solucion del caso. Causa inusual de pancreatitis
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Diagnéstico

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

Se visualiza pérdida del patrén acinar pancredtico (pun-
tas de flechas) asociado a rarefaccién de planos grasos. Ve-
sicula biliar de paredes finas, alitidsica (flecha amarilla).
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Se aprecia la relacién de la imagen diverticular (flecha
amarilla) de la segunda porcién duodenal con la via biliar
extrahepdtica (flecha azul).

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

Figura 4. Trinsito intestinal con contraste hidrosoluble. Se
visualiza en proyeccion a la segunda porcion duodenal una
imagen de aspecto sacular, la cual retiene sustancia de con-
traste, vinculable a diverticulo duodenal.
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Considerando los antecedentes de la paciente, con
una vesicula 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 llegé a la conclusién de que la causa de pancre-
atitis aguda fue secundaria a la obstruccién generada por
el diverticulo duodenal.

Los diverticulos duodenales pueden estar presentes
aproximadamente en el 15% de la poblacién general y la
prevalencia aumenta con la edad.!

El sindrome de Lemmel es una causa rara de icteri-
cia obstructiva provocada por un diverticulo duodenal.
Los pacientes rara vez cursan con sintomas; estos pueden
incluir dolor abdominal, perforacién, obstruccién intes-
tinal, diverticulitis y patologfas de la via biliar (ictericia
obstructiva, colangitis y pancreatitis).?

Dentro de los posibles factores etiolégicos en el sin-
drome de Lemmel, se propone la diverticulitis o irrit-
acién mecdnica directa del diverticulo duodenal periam-
pular que produce una inflamacién crénica de la ampolla
que puede conducir a fibrosis crénica de la papila (papil-
litis crénica fibrosa).?

En su mayorfa, las manifestaciones clinicas estdn re-
lacionadas con las complicaciones que provocan sobre la
regién pancreatobiliar, por ejemplo, ictericia por bilir-
rubina directa, dolor abdominal agudo y colangitis, ha-
bitualmente de cardcter intermitente.* 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,” constituyendo
una causa menos frecuente de pancreatitis que la de ori-
gen biliar o alcohdlico.

La evaluacién se realiza mediante exdimenes de ima-
gen: estudios baritados, ecoendoscopia, TC, colangio
resonancia magnética, endoscopia digestiva alta y CPRE.
Todas demuestran la compresién lateral que hay en el
conducto biliar comin como causa de la presencia del
diverticulo. En las tomografias y resonancias, este tipo
de diverticulos se ven como lesiones cavitadas de la pared
fina, que contienen gas y estdn situadas en la segunda
porcién del duodeno.

El sindrome de Lemmel es una causa rara de ictericia
obstructiva y debe incluirse en el diagndstico diferencial
de patologfas que generan obstruccién biliar. La clinica
sugestiva de cuadros reiterados de colangitis o pancreatitis,
junto con los hallazgos en imdgenes, juegan un rol fun-
damental en determinar la localizacién de la enfermedad.

Consentimiento para la publicacién. Para la confeccion
de este manuscrito, se utilizaron datos anonimizados que no
han distorsionado su significado cientifico.

Propiedad intelectual. Los autores declaran que los datos
y las figuras presentes en el manuscrito son originales y se
realizaron en sus instituciones pertenecientes.

Aviso de derechos de autor

®® @ © 2021 Acta Gastroenteroldgica
@ \LNTINES | Latinoamericana. Este es un articulo

de acceso abierto publicado bajo los
términos de la Licencia Creative Commons Attribution
(CC BY-NC-5A 4.0), la cual permite el uso, la distribucion

y la reproduccion de forma no comercial, siempre que se cite

al autor y la fuente original.

Cite este articulo como: Marinhas P, Larraiiaga N, Mohe-
dano H A, y col. Causa inusual de pancreatitis recurrente.
Acta Gastroenterol Latinoam. 2021;51(4):462-3. https://
doi.org/10.52787/DRWK9942

Referencias

1. Rodriguez F. Roberto, Polanfa L. Héctor, Evers S. Gabriela.
Sindrome de Lemmel: una causa rara de obstruccién biliar no
neopldsica de la via biliar. Presentacién de un caso. Rev Colomb
Gastroenterol 2017;32:60-63.

2. Nanda Venkatanarasimha, Yan Rong Yong, Apoorva Gogna,
Bien Soo Tan. Case 265: Lemmel Syndrome or Biliary Obstruc-
tion Due to a Periampullary Duodenal Diverticulum. Radiology
2019;291:Number 2:542-545.

3. Manabe T, Yu GS. Duodenal diverticulum causing intermittent-
persistent cholestasis. associated with papillitis chronica fibrosa.
N Y State ] Med 1977;77(13):2132-2136.

4. Musumba C, Britton E, Smart H. Un hombre que se pre-
senta con dolor epigdstrico posprandial severo, ictericia y pi-
rexia: ;mds de los sospechosos habituales? Gastroenterologfa.
2013;144(2):274-469.

5. Mora-Guzman 1, et al. Pancreatitis aguda secundaria a diverticu-
litis duodenal periampular. Cir Esp. 2016.

Acta Gastroenterol Latinoam 2021;51(4):462-463

» 463





