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NTRODUCAC

A anomalia pancreatica congenita mais comum denominada O caso apresentado no presente relato demonstra a importancia da
A .- - - - 1A - : 0 : : ~ : : ;s .
Pancreas Divisum (PD) possul incidéncia de aproximadamente 7% na jnyestigacdo imaginolégica de pacientes com resultados elevados de

populacao geral. Desse percentual, 95% sao assintomaticos, enquanto 0S  gmijlase e lipase sem outras causas aparentes, ja que é um diagndstico
outros 5% apresentam manifestacoes clinicas inespecificas, como dor  (iferencial pouco comum na pratica clinica.

abdominal, pancreatite e Diabetes Mellitus (DM). A hiperamilasemia e a
hiperlipasemia sao os achados laboratoriais mais comuns no PD,
podendo estar presente em aproximadamente 18,5% dos pacientes.

RECATO™E

Masculino, 75 anos, com antecedentes pessoals de coronariopatia,
constipacao intestinal, ansiedade, neuropatia diabética e DM, em uso de
hipoglicemiantes orais e insulinodependente. Apresenta-se assintomatico
em consulta, trazendo exames gerais de rotina, com achado incidental de
hiperamilasemia. Ao exame fisico, encontrava-se em bom estado geral,
abdome indolor a palpacao superficial e profunda, sem sinais de
peritonite. Ultrassonografia (US) de abdome: colecistectomia. Solicitadas
tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) de
abdome com colangio com achados de PD, sem dilatacao das vias
bililares e pancreatica. Novas dosagens de amilase e lipase foram
solicitadas, sendo mantidos seus aumentos. Marcadores tumorais
negativos.

O PD constitul uma variante anatomica rara e de dificil diagndstico
definitivo; na maioria dos casos, define-se como assintomatica (>95%),
sendo seu diagnostico um achado incidental. Quando sintomatica, ha
maior associacao com a pancreatite aguda recorrente. O diagnostico
diferencial das malformacdes pancreaticas se constitui atraves de
exames de imagem, em sua maioria, através da colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE) e colangiopancreatografia por RM, que
tém maior concordancia no diagnostico de malformacodes
bileopancreatica congénitas em cerca de 70%. Nesses casos, O
diagnostico dificilmente é feito por TC de abdomen devido a limitacao em

delimitar e analisar 0s canais pancreaticos. Na associacao PD, TOmOgrafla com reconstrugao em 3D
hiperlipasemia e hiperamilasemia em paciente assintomaticos, foi com Vvista inferior mostrando o péncreas
encontrado que mais da metade desses pacientes com elevacao das ~ :

enzimas pancreaticas e alteracao de alguma anormalidade pancreatica com altera(;oes SugeStlvaS de PD e os
esta com forte associacao para PD. (’)rgé_gs adjacentes_
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