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iente de sexo masculino
d: 12 anos

: Dolor Abdominal Cronico

-ante los 2 anos previos estudiado en otro Hospital con:
Rx y Ecografias abdominales normales
Analitica general y hepatogramas normales

Lo internan para realizar Endoscopia Digestiva Alta: sin hallazgos patoldgicos. C
sosterior disminucion de la sensibilidad y fuerza muscular en ambos miemb
nferiores , hasta la pérdida total con imposibilidad de sedestacion y bipedestacit
as cuales se recuperaron en el transcurso de 1 semana



Con estos antecedentes consulta en el Servicio de Gastroenterologia del HN
(al mes de la endoscopia)

imen fisico:

Leve tinte ictérico en conjuntivas

Telangiectasias en mejillas

Higado a 3 cm del reborde costal, de consistencia N
Bazo a 1,5 cm del reborde costal

Resto del examen fisico DLN



23/07/13 29/07 | 12/08 21/08 | 02/09 | 16/9 | 15/10 | 26/11
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FOV: 38 x 37 cm
Ref.: -

Matnz 512 x 512 Thk: 10,0 Esc 1=5 mm

W:198 L:60 —_— Faste DangLHeet













Se indica corticoide a 0,6 mg/Kg durante 2 meses y luego descenso
gradual

A los 3 meses de evolucion paciente con CRM vy analitica normales

Controlado durante 2 anos posteriores con una imagen por aflo y
analitica normales.

Desarrollo puberal normal. Alta a los 2 anos



Comparacion entre PAl Tipo 1y Tipo 2

istologia Pancreatitis esclerosante Pancreatitis ductal céntrica
linfoplasmocitaria (LPSP) idiopatica (IDCP)

filtracion de células plasmaticas Frecuente Raro

G4 +

filtracion neutrofilica Raro Frecuente

dad de aparicion Adultos Jovenes

énero Hombres > mujeres Hombres >= mujeres

iveles de 1gG4 en suero Elevado Normal

espuesta a corticoides Buena Buena

ecaidas Ocasional Raro

2siones extra pancreaticas Frecuente (Enf relacionada a IgG4) Raro (Enf Inflamatoria Intestinal)



Criterios modificados de la Sociedad Japonesa del Pancreas para el diagndstico de PAI

ancreas
ifusamente
ocrandado

eborde perimetral
1alo” de
ipoatenuacion

lasa de baja
tenuacion en la
abeza del pancreas

Estrechamiento
ductal segmentario
del pancreas

Estrechamiento
ductal focal del
pancreas

Estrechamiento
ductal difuso del
pancreas

Elevado nivel de
|gG4 en suero

Elevado nivel de
gammaglobulina
(IgG) en suero

Presencia de

Autoanticuerpos:

ALA, ACA, ASMA,
ANA

Infiltracion
linfoplasmocitaria
periductal o fibrosis

Flebitis obliterante

Presencia de cél
lgG4 + en |a biopsia
de tejido

Nefritis tubulo
intersticial con
depdsitos inmunes
dentro de |la
membrana basal

Infiltracion
pulmonar
intersticial
linfoplasmocitaria
con aumento de cé
plasmaticas IgG4 +

Sialoadenitis cronic
con aumento de cé
plasmaticas I1gG4 +



