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Resumen

Introduccion: La pancreatitis aguda necrotrizante, es una forma de presentacién grave dentro de
las pancreatitis agudas, y con multiples complicaciones. Dentro de ellas, la necrosis, perforaciéon y
fistula duodenal, es infrecuente, y puede ser producida por el dafio que produce el exudado
pancreatico o por alteraciones vasculares y trombosis en las arcadas pancreaticoduodenales. Se
presenta un paciente con fistula duodenal manejada con endoprdtesis con obstruccion intestinal por
rotura y migracion de la misma.

Caso clinico: Vardn de 64 afos de edad con antecedente de pancreatitis aguda necrotizante
intervenido quirirgicamente, realizandose colecistectomia, necrosectomia y drenaje de coleccion
peripancreatica. En el postoperatorio desarrolla una fistula duodenal que se maneja con
endoprotesis metalica parcialmente recubierta. Acude a Urgencias con cuadro de 12 horas de
evolucion de distension abdominal y ausencia de deposiciones y ventoseo. Ante cuadro de
obstruccion abdominal se realiza TAC que es informado como cuadro obstructivo a nivel de ileon
proximal por rotura y migracién de endoprétesis. El paciente es sometido a una intervencién
quirurgica urgente en la que se realiza una enterotomia con extraccion de protesis la cual se
encuentra fragmentada y colocacion de drenaje en zona periduodenal. Evolucidén satisfactoria del
cuadro obstructivo, en el momento del alta, el paciente tolera dieta via oral. No hay signos de
persistencia de fistula duodenal. Como tnica complicacion, el paciente manifiesta infeccién de
herida quirtrgica.

Discusion: Si bien es cierto que, el manejo endoscopico de fistulas con proétesis es una alternativa
menos invasiva que la intervencion quirurgica, esta no estd exenta de riesgos. En este caso, la
migracion se produce a distal, enclavandose en ileon ocasionando una obstruccién de alto grado que
obliga a intervencion quirtrgica para extraccion antes de que se produzca la perforacion intestinal.
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