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O pancreas é raramente afetado por infeccées pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis, provavelmente em
funcéo da presenca das enzimas pancreaticas, e apenas alguns casos sdo descritos na literatura. O diagnés-
tico diferencial com carcinoma pancreatico é um desafio em virtude das semelhancas clinico-radiolégicas.
Apresentamos um caso de um paciente de 39 anos de idade, do sexo masculino, com quadro clinico de
perda ponderal, naduseas e vomitos. A propedéutica radiolégica com tomografia computadorizada de abdome
revelou lesbes em cauda do pancreas e baco. O diagndstico foi confirmado por exame histopatolégico apés
laparotomia.

Unitermos: Tuberculose; Pancreas; Tomografia computadorizada.

Pancreatic tuberculosis: a case report and literature review.

The pancreas is rarely affected by Mycobacterium tuberculosis infections, probably because of the presence
of pancreatic enzymes, and only few cases are reported. The differential diagnosis with pancreatic carci-
noma represents a challenge because of clinical and radiological similarities. We report the case of a 39-
year-old male patient presenting weight loss, nausea and vomiting. Radiological workup with abdominal
computed tomography has demonstrated lesions in the pancreatic tail and spleen. The diagnosis was con-

firmed by histopathological analysis following laparotomy.
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INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenga comum,
mas o0 envolvimento do pancress € raro, e
0s primeiros casos foram descritos por
Auerbach em 19440,

A patogénese da tuberculose pancre&
tica ndo € bem conhecida. Tem sido suge-
rido que os bacilos alcangam o pancreas
por disseminacédo linfo-hematogénica de
uma tubercul ose primaria ou secundaria.
A lesdo primariapode ser intestinal com en-
volvimento pancredtico através dos linfo-
nodos retroperitoneais®. O quadro clinico
é bastante variavel, muitas vezes mimeti-
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zando um quadro de adenocarcinoma pan-
creético®.

Apresentamos um caso de tuberculose
pancredtica em um paciente de 39 anos de
idade, do sexo masculino, apresentando
dor abdominal em abdome superior e sin-
tomas constitucionais, e discutimos osexa-
mes radi ol 6gi cos propedéuticos e manifes-
tagBes clinicas.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 39 anosde
idade, ex-etilista, referiu dor intermitente
epigastrica que se iniciou h& cerca de 45
dias, associada com nauseas, vomitos e
perdade peso. N&o haviapassado de tuber-
culose pulmonar ou gastrintestinal. Seu
exame fisico foi normal. Sua contagem de
leuctcitos totais foi de 2.700/mms3, com a
seguinte contagem diferencial: segmenta-
dos 63%, bastonetes 22%, linfdcitos 9% e
mondcitos 6%; hemoglobina de 9,3 g/dl.
Endoscopia digestiva ata sem alteragdes.
A radiografia de térax foi normal (Figura
1). Durante ainternagdo evol uiu com picos
febris, predominantemente noturnos.

Foi solicitado exame de tomografia
computadorizada, que evidenciou lesdes

hipodensas natopografia de cauda de pan-
creas e baco (Figura 2A), havendo realce
ap6s administragdo do contraste venoso
(Figura 2B).

Foi realizada laparotomia exploradora,
que revelou multiplos ndédul os brancacen-
tosem pancreas, baco e omento (Figura3).
Foi aventada ahipdtese diagndsticade car-
cinomatose peritoneal, tendo sido realiza-
das omentectomia, esplenectomia e higie-
nizacdo da é&rea peripancredtica. O exame
histopatol 6gico do bago e omento eviden-
ciou vérios granulomas epitelioides com
necrose central tipo caseosa (Figura4), as-
sociados a poucas células gigantes multi-
nucleadas tipo Langhans e tipo corpo es-
tranho. A coloragéo parabacilo 8 cool-&ci-
doresistente (Ziehl-Nielsen) mostrou apre-
senca de bacilos.

DISCUSSAO

O pancreas é raramente afetado pelatu-
berculose. Em 1944, Auerbach relatou o
envolvimento pancreético em 4,7% das au-
topsias de casos de tuberculose miliar®.
Entre 1891 e 1961, Paraf et a.® relataram
11 casos de envolvimento pancredtico em
necropsias de individuos com tuberculose
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Figura 1. Radiografia do térax, incidéncia pdstero-anterior. Nao se evidenciam lesdes sugestivas de tu-
berculose pulmonar.

miliar, encontrando incidéncia de 2,1% de
envolvimento deste érgdo.

Entre 1980 e 1998 foram publicados
14 casos na literatura®. A maioria desses
casos eram jovens, com idade médiade 33
anos, e a maior parte deles teve sintomas
constitucionais e dor epigéstrica. Em oito
casos, apenas o pancreas foi afetado. O
diagnostico foi realizado por laparotomia
em sete casos. Pung&o aspirativa com agu-
Ihafinafoi realizada em seis casos, e em
doisdestesfoi guiada por tomografia com-
putadorizada. A citologia do aspirado foi
sugestiva de tuberculose em quatro casos.
Portanto, a pungdo aspirativa com agulha
fina é recomendada quando ha suspeita de
tubercul ose pancreética como diagndstico
diferencial de tumor pancredtico®”. De

Figura 3. Peca cirlrgica demonstrando multiplos nédulos brancacentos no  Figura 4. Exame histopatoldgico mostra granulomas epitelidides com necro-
baco. se central tipo caseosa.
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dez casos em que foi realizado o teste tu-
berculinico, oito apresentaram resultado
positivo. Este € um teste simples e barato
que pode auxiliar no raciocinio clinico.

O diagnéstico de tubercul ose pancrea-
ticapode ser freqlientemente esquecido ou
postergado, amenos que hajaevidénciade
tuberculose pulmonar em outro local. En-
tretanto, dos 14 casos publicados®, 8 néo
apresentavam lesBes extrapancredticas e
apenas 3 apresentavam-se com envolvi-
mento pulmonar.

A tuberculose pancreética pode apre-
sentar-se com V&rios sinais e sintomas, in-
cluindo dor em abdome superior, ictericia
obstrutiva simulando tumor de cabeca de
pancreas, febre de origem indeterminada e
sintomas néo-especificos como perda de
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peso. A maioria dos casos apresentou sin-
tomas constitucionais e dor em abdome
superior®,

CONCLUSAO

O diagndstico de tubercul ose pancrea-
tica requer ato nivel de suspeicéo, e em-
bora sejauma condicgo rara, deve ser con-
siderada como diagnéstico diferencial em
pacientes com lesdo pancredtica, especia-
mente aqueles com sintomas constitucio-
nais. O teste tuberculinico pode ser de va
lor diagndstico. Entretanto, a pungao aspi-
rativacom agul hafinaguiadapor tomogra-
fia computadorizada surge como método
propedéutico de escolha, por ser pouco
invasivo e pela boa especificidade.
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