IMAGENES EN MEDICINA INTERNA

Uso de tomografia axial computarizada (TAC)
con doble contraste en el diagnéstico de
pancreatitis aguda por ascaris

The use of double-contrast computed axial
tomography (CAT) in the diagnosis of ascaris-
induced acute pancreatitis
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Masculino de 35 afios de bajo
estrato socioecondémico sin otros
antecedentes. Ingresé a urgencias
por dolor epigdstrico subito de
intensidad severa. A la valoracién
sin alteracién de signos vitales, sin
signos de irritacién peritoneal. Se
descart6 sindrome coronario agu-
do y perforacién de viscera hueca.
Estudios evidenciaron elevacién
de bilirrubinas, transaminasas,
fosfatasa alcalina y en especial
de amilasa. Se realizé diagndsti-
co de pancreatitis aguda (PA) sin
evidencia de disfuncién multior-
génica. Se completé estudio con
ecografia de abdomen superior sin
litiasis biliar, con colecciones en
ambas goteras parietocdlicas. Se
indic6 realizar una tomografia de
abdomen computarizada con do-
ble contraste (TAC de abdomen) la
cual identificé pancreatitis aguda
(Figura 1) y defecto de llenado de
morfologia tubular localizado ha-
cia la papila duodenal (Figura 2).
La endoscopia de vias digestivas
altas (EVDA) revel6 un tnico pardsito de 25 cm ubicado
en la papila duodenal. Tras cubrimiento antibidtico y
desparasitacién el paciente cursé a la quinta semana
de seguimiento con pancreatitis necrotizante amura-
llada, requirié manejo con necrosectomia y drenaje de
colecciones.

La PA es una condicién inflamatoria usualmente
ocasionada por cdlculos biliares o consumo excesivo de
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Figura 1. Tomografia de abdomen computarizada con doble contraste corte axial que evidencia pancreatitis aguda edematosa in-
tersticial (indicador amarillo), forma tubular correspondiente a dscaris (indicador rojo) y liquido peri-pancredtico no encapsulado.
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Figura 2. Tomografia de abdomen con doble contraste corte coronal que evidencia dscaris en la papila duodenal, segunda y tercera porcion del duodeno (indicador rojo).

alcohol. Khuroo et al. ha descrito que 23% de los casos o cambiar conductas de tratamiento en cerca de 15% de
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