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Rezumat
Introducere:  Distrofia chisticã a peretelui duodenal dezvoltatã pe pancreas ectopic este o afecţiune
rarã, benignã, caracterizatã prin apariţia de chiste adevãrate în peretele duodenului. Manifestãrile
clinice nespecifice şi imagistica greu de interpretat fac ca diagnosticul afecţiunii sã fie dificil, mai ales
atunci când existã şi  suspiciune de malignitate. Tratamentul chirurgical (duodenopancreatectomia
cefalicã) oferã cele mai bune rezultate în tratamentul afecţiunii.
Prezentare de caz:   Bãrbat în vârstã de 48 de ani, consumator cronic de alcool, cu antecedente de
pancreatita acutã recurenţialã (episoade uşoare), a fost diagnosticat în 2010 cu pancreatitã cronicã
segmentarã  la  nivelul  capului  pancreasului,  complicatã  cu  un  pseudochist  de  4  cm.  Bolnavul
abandoneazã alcoolul, dar episoadele de pancreatitã persistã, în timp ce pseudochistul nu se mai
evidenţiazã. În 2012, pacientul este internat în clinica noastrã cu un nou episod acut, pe fond de
pancreatitã  cronicã  dureroasã.  Ecografia  endoscopicã  pune  diagnosticul  de  distrofie  chisticã  a
peretelui  duodenal şi  pancreatitã a „şantului“ (groove),  şi  se practicã deschiderea endoscopicã a
chistelor în duoden. EUS evidenţiazã şi calculi veziculari mici, pentru care efectuãm o colecistectomie
laparoscopicã. Dupã 6 luni de evoluţie asimptomaticã, durerea şi episoadele acute reapar, impunând
tratamentul  chirurgical  (duodenopancreatectomia  cefalicã).  La  5  ani  postoperator,  pacientul  este
asimptomatic.
Concluzii:  Distrofia  chisticã  a  peretelui  duodenal  pe  pancreas  ectopic  poate  intra  în  discuţie  la
stabilirea etiologiei unei pancreatite acute recurenţiale. Ecografia endoscopicã este cea mai eficientã
metodã  de  diagnostic,  care  oferã  şi  posibilitatea  deschiderii  chistelor  în  duoden  (fenestrarea).
Tratamentul chirurgical (duodenopancreatectomia cefalicã) oferã cele mai bune rezultate pe termen
lung.
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