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Introdução 

• Forma rara de pancreatite 

• Afecta a goteira entre a 

cabeça do pâncreas, o 

duodeno e a via biliar 

principal 

• Parênquima pancreático 

poupado ou ligeiramente 

afectado 

 

 Aspectos imagiológicos 
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9 Conclusões 

Etiologia 3 

Forma pura: 
• Envolvimento isolado da goteira duodenopancreática 

• Parênquima pancreático poupado 

• TC e RM: 

o Massa formando uma lâmina entre a cabeça do 

pâncreas e o duodeno 

o Espontaneamente hipodensa 

o Hipointensa em T1 e hiperintensa em T2 

o Captação tardia de contraste devido à presença de 

tecido fibroso 

 

 

Tratamento Endoscopia 6 7 8 

Fig. 1: TC abdominal com contraste em 

homem de 55 anos com sintomas de obstrução 

gástrica causada por pâncreatite da goteira. É 

evidente uma lâmina fibrotica hipocaptante 

entre a cabeça do pancreas e a segunda 

porção do duodeno (setas). Fig. 2: Sequência 

ponderada em T2 de RM abdominal em 

homem de 53 anos com dor abdominal. 

Espessamento da parede duodenal associado 

a lesão quística em topografia da goteira (seta)  

Fig. 3: RM abdominal do mesmo doente da 

figura 1. Evidência de massa hiperintensa em 

T2 e hipointensa em T1 na goteira duodeno-

pancreática (setas estreitas). Parênquima 

pancreático poupado (setas largas). 

Fig.4 

Patologia: 4 

• Ainda não está totalmente 

estabelecida 

• Inflamação e cicatrização 

de tecido pancreático 

ectópico na parede 

duodenal 

• Canal de Santorini estreito 

ou ausente 

 

 

• Dor abdominal 

• Vómitos  

• Icterícia 

• Perda de peso 

• Sintomas mantem-se por 

várias semanas a 1 ano 

• Apresentação aguda por 

obstrução duodenal 

 

 

• Espessamento e fibrose da 

parede duodenal na região da 

papila minor 

• Tecido pancreático ectópico 

• Distrofia quística da parede 

duodenal 

• Inflamação e fibrose variáveis do 

parênquima pancreático 

 

Forma segmentar: 
• Envolvimento da cabeça do pâncreas 

• Restante parênquima pancreático poupado 

• TC e RM: 

o Pseudomassa na cabeça do pâncreas 

o Espontaneamente hipodensa 

o Hipointensa em T1 e iso ou ligeiramente 

hiperintensa em T2 (consoante a cronicidade 

e grau de fibrose) 

o Captação precoce à periferia da lesão, com 

progressão centrípeta 

 

 

Forma não segmentar: 
• Pancreatite cónica clássica 

• Envolvimento homogéneo do parênquima pancreático 

• Envolvimento do sulco duodeno-pancreático 

 

• Dilatação do ducto pancreático principal 

• Dilatação das vias biliares intra e extra-hepáticas 

• Alargamento do espaço entre a VBP e o CPP 

• Lesões quísticas na goteira e na parede duodenal 

o Tamanho variável 

o Hiperintensas em T2 

o Captação periférica de contraste 

DDx 
CPRE: 

• Estenose duodenal 

• Estenose tubular da VBP 

• Santorini irregular, dilatado ou 

obstruído 

• Canal pancreático principal 

irregular nas formas não puras 

Ecoendoscopia: 

• Área hipoecogénica entre a 

parede duodenal e o 

parênquima pancreático 

 

 

Carcinoma da cabeça do 

pâncreas: 

• Similar à forma segmentar 

• Invade ou envolve a artéria 

gastroduodenal  

• Provoca estenose abrupta e 

irregular da VBP 

• Dilatação mais marcada do 

canal pancreático principal 

Carcinoma duodenal 

Colangiocarcinoma 

Conservador: 

• Repouso, pausa alimentar 

• Analgesia  

Endoscópico: 

• Próteses biliares 

• Próteses pancreáticas 

• Próteses duodenais 

• Quistoduodenostomia 

Cirúrgico: 

• Duodeno-pancreatectomia 

cefálica 

 

• Pâncreatite rara envolvendo a 

goteira duodenopancreatica 

• Formas pura, segmentar e não 

segmentar 

• Sintomas provocados por 

estenose biliar e duodenal 

• Avaliação imagiológica (RM) é 

indispensável 

• O diagnóstico diferencial com 

carcinoma da cabeça do 

pâncreas é difícil 

 

Fig. 2 

Fig. 3 

Fig. 1 

Fig. 6: RM abdominal (sequências T2) em homem de 56 anos, demonstrando 

sinais de pancreatite crónica associados a pancreatite da goteira, com 

espessamento da parede duodenal e múltiplas lesões quísticas. (setas)  

Fig. 6 

Fig. 4 

Fig. 5 

Fig. 4: RM abdominal (sequencias T2) em doente de 50 anos, demostrando 

pancreatite da goteira com múltiplas áreas quísticas, espessamento da parede 

duodenal e envolvimento da cabeça do pâncreas. Fig. 5: CPRM do mesmo doente 

mostra dilatação da VBP e do canal pancreático principal. 

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Repositório do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

https://core.ac.uk/display/62714776?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

