Titulo: PANCREATITE DE SULCO PANCREATODUODENAL, UMA CONDIGAO AGUDA DA
PANCREATITE CRONICA: RELATO DE CASO

Fundamentacao tedrica/Introducao: : A pancreatite do sulco (PS) é uma pancreatite cronica
rara que afeta a area do sulco (entre a cabeca do pancreas, o duodeno e o ducto biliar
comum), com quadro clinico de dor abdominal, perda de peso importante e mais raramente
obstrugao digestiva alta. Sua prevaléncia € maior em homens a partir dos 40 anos com
historia de tabagismo e etilismo, tais historicos geram um aumento da viscosidade de
secrecgoOes pancreaticas levando a estase e a obstrugao do ducto, gerando inflamacao
cronica.

Objetivos: Relatar um caso de pancreatite do sulco, com énfase na conduta.

Delineamento e Métodos: Trata-se de um relato de caso retrospectivo, observacional e
descritivo.

Resultados: Paciente masculino, 60 anos, ex-etilista, ex-tabagista, hipertenso, diabético,
obeso grau |, com histérico de céncer de testiculo e metastase hepatica ja tratados. Foi
admitido devido a quadro de pancreatite cronica agudizada, compativel com pancreatite
paraduodenal e com Ranson 1. Referiu dor abdominal intensa em quadrante superior
esquerdo, associado a nauseas e refluxo, perda ponderal de 10kg, com inicio dos sintomas
em fevereiro de 2023. Foi realizado tomografia computadorizada de abdome e pelve, com
resultado de lesdo expansiva neoplasica na regiao periampular/cabega do pancreas,
nddulos hepaticos heterogéneos, compativeis com lesdes neoplasicas secundarias e cistos
renais bilaterais, Bosniak | e Il. Foi submetido a gastroenteroanastomose, com achados de
multiplas metastases hepaticas e carcinomatose peritoneal. Paciente recebeu alta apos
procedimento cirurgico e em 20 dias retornou com queda do estado geral, astenia, nauseas,
vomitos, pirose continua, distensao abdominal e sinais de colestase. Realizou-se
paracentese devido a liquido ascitico com a presenca de hemécias (+++). A albumina sérica
estava 2,3mg/dl e o GASA (gradiente de albumina soro-ascite) 0,4. A conduta realizada foi
medidas paliativas com sintomaticos e também albumina em conjunto a furosemida. Em
seguida, o paciente evoluiu a ébito.

Conclusbes/Consideracoes Finais: A PS é uma forma menos conhecida de pancreatite,0
que torna o diagnéstico e o tratamento desafiadores. Embora o exame de imagem seja util,
o diagndstico clinico ainda apresenta dificuldades e ha confusdes diagnodsticas, inclusive
com o cancer pancreatico. Logo, transpor as barreiras diagndsticas e expandir o
conhecimento sobre essa condi¢do sdo essenciais para o tratamento e manejo.

n ou

Descritores: “Groove pancreatitis”, “Pancreatite paraduodenal”, “Pancreatite crénica”



