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RESUMO

A etiologia mais comum de pancreatite crénica nos paises industrializados e no Brasil & o abuso cronico de al-
cool, correspondendo a 70% dos casos. Restando em torno de 30% para outras 40 causas, por exemplo, hiper-
calcemia por hiperparatireoidismo, alteragdes geneticas e idiopaticas. Dentre as diversas outras causas de pan-
creatite crénica, a pancreatite de sulco, tambem conhecida como pancreatite de groove, € uma forma rara desta
doenca. Neste artigo nos objetivamos relatar um caso de pancreatite de groove, com necessidade de abordagem
cirurgica como plano terapéutico. O termo pancreatite de sulco foi utilizado a primeira vez em 1973 por Becker
e definida em 1982 por Solte et al. como um tipo incomum de pancreatite cronica caracterizada por cicatrizes
fibrosas, a qual afeta a cabeca do pancreas, o duodeno e o colédoco. Tradicionalmente pode ser divida em duas
principais formas: a forma pura, quando afeta apenas o sulco pancreatoduodenal e a forma segmentar que, ape-
sar de centrada no sulco, pode se estender para a cabeca do pancreas. Mesmo estando descrita desde a década
de 70, esta patologia permanece uma entidade clinica de etiologia incerta e com incidéncia desconhecida. Ape-
sar disso, estudos sugerem que a prevaléncia desta condigao em pacientes com pancreatite cronica que realiza-
ram cirurgia de duodenopancreatectomia pode variar entre 2% e 24,5%. Como nao ha muitos trabalhos publi-
cados acerca deste tema, o tratamento costuma variar bastante. De maneira geral, podem ser usadas medidas

conservadoras ou cirurgicas.
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ABSTRACT

The most common etiology of chronic pancreatitis in industrialized countries and in Brazil is chronic alcohol abuse, corresponding to
70% of cases. The others 30% are divided in 40 other causes, such as hypercalcemia due to hyperparathyroidism, genetic and idiopathic
changes. Among the many other causes of chronic pancreatitis, groove pancreatitis is a rare form of this disease. In this article, we report
a case of groove pancreatitis, in need of surgical approach as a therapeutic plan. The term groove pancreatitis was first used in 1973 by
Becker and defined in 1982 by Solte et al. as a type of chronic pancreatitis characterized by fibrous scars, which affects the head of the

pancreas, the duodenum or the choledochus. Traditionally, it can be divided into two main forms: a pure form, when it affects only the
pancreatoduodenal sulcus and a segmental form that, although centralized in the sulcus, can be extended to the head of the pancreas.

Even described from the 70's, this pathology remains a clinic of incident etiology and unknown incidence. Despite this, the suggested
studies on the prevalence of these conditions in patients with chronic pancreatitis who undergo duodenopancreatectomy surgery can
vary between 2% and 24.5%. As there are not many published works on this topic, the treatment usually varies widely. In general, con-
servative or surgical approachs can be used.
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INTRODUCAO

A etiologia mais comum de pancreatite cro-
nica nos paises industrializados e no Brasil é o abu-
so cronico de alcool, correspondendo a 70% dos
casos (1), Restando em torno de 30% para outras 40
causas, por exemplo, hipercalcemia por hiperpara-
tireoidismo, alteragdoes genéticas e idiopaticas (2.
Dentre as diversas outras causas de pancreatite
cronica, a pancreatite de sulco, também conhecida
como pancreatite de groove, ¢ uma forma rara desta
enfermidade (3,

O principal diagnostico diferencial da pan-
creatite de sulco e o adenocarcinoma pancreatico,
condicao que possui uma elevada taxa de morbi-
mortalidade 4), A distincao entre as entidades utili-
zando apenas a historia clinica e exames de imagem
pode ser extremamente dificil, necessitando muitas
vezes a necessidade de intervengao cirurgica para o
estabelecimento de seu diagnostico definitivo (5,

Neste artigo nos objetivamos relatar um ca-
so de pancreatite de groove, com necessidade de
abordagem cirurgica como plano terapéutico.
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grau, sendo submetido a duodenoprancreatectomia
associada a colecistectomia.

O relatorio da patologia cirurgica identificou
processo inflamatorio cronico segmentar peri-
pancreatico sem sinais de malignidade e apresen-
tando sinais de colecistite cronica.

O paciente permaneceu em internagao hos-
pitalar por um total de 14 dias. No 72 dia pos-
operatorio evoluiu com dor abdominal e dispnéia.

Apos investigacao inicial foi diagnosticado quadro
de pneumonia, fato que ocasionou a necessidade de

intubacao orotraqueal (IOT) e troca de antibiotico.
Infelizmente, paciente evoluiu de forma grave com

obito por sepse de provavel foco respiratorio.

DISCUSSAO

Paciente de 60 anos, masculino, ex-
tabagista, com historico de epigastralgia cronica
(desde 2012). Nessa epoca apresentava gastrite
enantematosa antral leve com biopsia evidenciando

focos de metaplasia completa sem presenca de H.
pylori; USG abdominal apresentando esteatose he-
patica leve e questionado pancreatite aguda. Com
base nisso, foi entao realizado tomografia e resso-
nancia de abdome que mostraram pancreas difu-
samente aumentado com lesao cistica simples pe-
quena (1,6x1,2cm) em sua porcao cefalica.

Foi conduzido conservadoramente com e-
xames de imagem seriados realizado ultrassom
endoscopico em 2013 que evidenciou lesao cistica
septada em colo pancreatico (1,7x1,4 cm). Puncao
com agulha fina 0, com biopsia negativa para ma-
lignidade.

Desde entao, o paciente apresentou novos
episodios de dor, sendo internado para investigacao
com USG sugerindo pancreatite aguda, mas com
marcadores normais. Persistiu com episodios de
epigastralgia até que em fevereiro de 2019 realizou
nova endossonografia que mostrou lesao compati-
vel com cistoadenoma seroso na cabeca do pan-
creas de 20 mm e biopsia caracterizou como neo-
plasia mucinosa classe IV-B com displasia de baixo
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O termo pancreatite de sulco foi utilizado a
primeira vez em 1973 por Becker (45 e definida em
1982 por Solte et al. como um tipo incomum de
pancreatite cronica caracterizada por cicatrizes
fibrosas na regiao de groove (espago entre a cabecga
do pancreas, duodeno e o colédoco) 46), Tradicio-
nalmente pode ser divida em duas principais for-
mas: a forma pura, quando afeta apenas o sulco
pancreatoduodenal e a forma segmentar que, ape-
sar de centrada no sulco pode estender-se para a
cabeca do pancreas (+-7), Na pratica clinica esta dife-
renca nao costuma ser tao evidente (7,

Mesmo estando descrita desde a década de
70, esta patologia permanece uma entidade clinica
de etiologia incerta e com incidéncia desconheci-
dal*s), Apesar disso, estudos sugerem que a preva-
Iéncia desta condigao em pacientes com pancreatite
cronica que realizaram cirurgia de duodenopancre-
atectomia pode variar entre 2% e 24,5% (78),

Apesar de sua patogénese ainda nao estar
completamente compreendida, acredita-se que ha
relacao com os seguintes fatores de risco: uso cro-
nico de alcool (principal fator de risco), ulceras
pepticas, resseccoes gastricas, heterotopia pancrea-
tica, cistos de parede duodenal ou de cabeca de
pancreas e tabagismo (48), sendo mais prevalente
no sexo masculino e na faixa etaria dos 40 a 50 a-
nos(®), Em nosso caso, o paciente era do sexo mascu-
lino e foi diagnosticado com a condicao com 60 a-
nos.

A apresentacao clinica costuma ser variada
e inespecifica, podendo alternar entre sintomas da
pancreatite aguda (dor abdominal intensa, nauseas
e vomitos) e sintomas semelhantes as neoplasias
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pancreaticas (perda de peso, dor abdominal intensa
e, em casos mais tardios, o desenvolvimento de
diabetes mellitus) (>-7), A ictericia € um aparecimen-
to raro, sendo decorrente de uma estenose inflama-

toria ou compressao extrinseca da via biliar extra-
hepatica (57), A avaliacao laboratorial costuma mos-

trar enzimas pancreaticas e hepaticas normais ou
discretamente aumentadas, sendo semelhante aos
resultados aferidos em nosso paciente. Marcadores

tumorais como o CEA e o CA19-9 geralmente estao
normais (479, semelhantes ao apresentado em nos-
so caso. Os niveis de bilirrubina podem estar eleva-
dos se houver comprometimento do colédoco, po-
dendo haver inclusive aumento de Gama-GT e Fos-
fatase Alcalina 49,

O diagnostico radiologico depende do esta-
gio da doencgal®), podendo ser utilizado ultrassono-
grafia abdominal, tomografia computadorizada,
ressonancia magnetica e ecoendoscopia %7, Um
achado ultrassonografico patognoménico da pan-
creatite de groove e a hiperecogenicidade da porc¢ao
cranio-dorsal da cabeca do pancreas associado com
estruturas ductais anecoicas 6J. Em nosso caso, uti-
lizamos a endossonografia que evidenciou lesao
compativel com cistoadenoma seroso na cabeca do
pancreas de 20 mm.

Os achados da tomografia abdominal vari-
am de acordo com as formas da pancreatite. Na
forma pura, podem ser identificadas massas hipo-
densas no sulco pancreatico decorrentes do tecido
fibrotico. Formacoes cisticas de tamanhos variados
podem ser identificadas ). Quando realizado estu-
do dinamico contrastado, o tecido tende a apresen-
tar realce tardio, decorrente de seu componente
fibroso . A forma segmentar costuma ser de dificil
avaliacao tomografica, sendo comumente confundi-
da com o adenocarcinoma de cabeg¢a de pan-
creas(610),

A ressonancia magnética costuma ser um
excelente exame para diagnostico desta patologia,
apresentado boa especificidade e sensibilidade(*68),
Os achados mais comumente encontrados sao:
massa laminar hipointensa T1 e massa ligeiramente
hiperintensa, isointensa ou isointensa em T2, am-
bas em regidao entre a cabeca do pancreas e a 2¢
porcao duodenal em *6), A cronicidade do processo
definira a intensidade, sendo hiperintenso em fases
iniciais devido o edema e hipointenso quando a
fibrose ja esta bem estabelecida. Esses achados po-

dem ser semelhantes ao cancer de pancreas, caso o

mesmo possua um componente fibrotico 6, Alguns
estudos sugerem que ha trés sinais fundamentais
na caracterizacao da pancreatite de sulco, sao eles:
espessamento parietal focal da segunda porc¢ao do

duodeno, hiper-realce anormal da segunda porcao
do duodeno e alteracoes cisticas na regiao do ducto

pancreatico acessorio (1),
Como nao ha muitos trabalhos publicados
acerca deste tema, o tratamento costuma variar

bastante (6), De maneira geral, podem ser usadas
medidas conservadoras como repouso no leito,

nutricdao parenteral, analgesia e cessar alcoolismo e
tabagismo (467, Nos casos em que a suspeita de
malignidade nao pode ser descartada ou na presen-
ca de dificil controle clinico dos sintomas, esta indi-
cada a duodenopancreatectomia com ou sem pre-
servacao de piloro (4-8),

CONCLUSAO

A pancreatite de sulco € uma doenca rara,
ocasionando varias lacunas de conhecimento na
literatura medica. Este artigo teve como objetivo
complementar os relatos desta causa tao incomum
de pancreatite cronica.

REFERENCIAS

1. DiMagno EP, DiMagno M]. Chronic pancreatitis: land-
mark papers, management decisions, and future. Pancre-
as. 2016 May-Jun;45(5):641-50.

2. Averbach M. Tratado Ilustrado de Endoscopia Digesti-
va. Thieme Revinter Publicacoes LTDA, 2018.

3. Mittal PK, Harri P, Nandwana S, Moreno CC, Muraki T,
Adsay V, et al. Paraduodenal pancreatitis: benign and

malignant mimics at MRI. Abdominal Radiology, 2017,
42(11):2652-2674.

4. Varela |G, Aguiar LB. Pancreatite de sulco pancreato-

duodenal: forma incomum de pancreatite cronica. Revis-
ta de Medicina da UFC. 2018; 58(1): 65-70.

5. Silva RT, Santos LGM. Pancreatite de Sulco: relato de
caso. Rev Med Minas Gerais. 2015; 25(4): 613-615.

6. Sanchez-Bueno F, Salmeron GT, de la Pena Moral |,
Ruiz EO, Quinonero MF, Zarate WVG, et al. Groove Pan-
creatitis Vs Pancreatic Adenocarcinoma: A Review of 8
Cases. Cirugia Espafniola (English Edition). 2016; 94(6):
346-352.

7. Carvalho D, Loureiro R, Borges VP, Russo P, Bernardes
C, Ramos G. Paraduodenal Pancreatitis: Three Cases with

Different Therapeutic Approaches. GE Port | Gastroente-
rol. 2017; 24(2): 89-94.

REVISTA CIEENTIFICA DO INSTITUTO DR. JOSE FROTA




8. Gravito-Soares M, Gravito-Soares E, Alves A, Gomes D,
Almeida N, Tralhdao G, et al. Groove pancreatitis with
biliary and duodenal stricture: an unusual cause of ob-
structive jaundice. GE Portuguese journal of gastroen-

terology. 2016; 23(3): 170-174.

9. Arora A, Dev A, Mukund A, Patidar Y, Bhatia V, Sarin

SK. Paraduodenal  pancreatitis. Clin Radiol.
2014;69(3):299-306.

10. Veit-Haibach P, Treyer V, Strobel K, Soyka JD, Hus-
mann L, Schaefer NG, Hany TF. Feasibility of integrated
CT-liver perfusion in routine FDG-PET/CT. Abdominal
imaging, 2010; 35(5): 528-536.

11. Addeo G, Beccani D, Cozzi D, Ferrari R, Lanzetta MM,
Paolantonio P, Miele V. Groove pancreatitis: a challeng-
ing imaging diagnosis. Gland Surgery, 2019; 8(Suppl 3):
S178.

2027 171 A1.472

REVISTA CIENTIFICA DO INSTITUTO DR. JOSE FROTA




