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Resumen

Introduccion: El hallazgo de aire en el conducto pancreatico principal es poco frecuente y suele sucederse
secundariamente a absceso o fistula pancredtica, tras papilotomiay manipulacion de laviabiliar, o bien a
episodios multiples de pancreatitis aguda o cronica u otras alteraciones biliopancreéticas. El hallazgo casual,
de origen idiopatico, ha sido raramente reportado en laliteratura. Presentamos el caso de una paciente con
hallazgo incidental de aire en el conducto de Wirsung.

Caso clinico: Mujer de 78 afios sin habitos toxicos con antecedente de col ecistectomia | aparoscdpica hace
mas de 10 afios sin manipulacion de laviabiliar. Acude a urgencias por cuadro clinico compatible con
pancreatitis aguda con una puntuacion APACHE-1I de 8 puntos, por lo que se indicaingreso hospitalario. Se
realiza ecografia abdominal que informade dilatacion de laviabiliar intray extrahepatica, con disminucion
progresivadel calibre coledocal hasta papila sin encontrar causa obstructiva. La paciente presenta buena
evolucién, sin colestasis asociada, por |0 que es dada de alta a cuarto dia del ingreso para completar el
estudio de forma ambulatoria. Se realiza resonancia magnética (RM) donde se objetiva la dilatacion de lavia
biliar con estenosis papilar, con papilalocalizada a nivel del margen posterior de un diverticulo duodenal,
ademés de apreciarse cambios compatibles con pancreatopatia cronica con atrofia global del parénquima
pancredético, y Wirsung irregular con dilatacion mayor anivel de cuerpo, donde se aprecia disminucion de su
luz compatible con litiasis 0 estenosis. Ante los hallazgos se realiza tomografia computarizada (TC) que
describe los mismos cambios sin asociarse causa obstructiva, afiadiéndose el hallazgo de aire en el conducto
de Wirsung. La paciente se mantiene asintomatica, y habiéndose descartado otros origenes de este hallazgo,
se decide seguimiento ambulatorio.

Discusion: Lapresenciade aire en e conducto de Wirsung de origen idiopético son excepcionales,
habiéndose reportado cuatro casos en laliteratura. Estos casos se han asociado a una disfuncién del esfinter
de Oddi que permitiriael paso de aire procedente del duodeno cuando la presion del mismo excede la presion
del conducto pancreético, hecho que ocurre durante lafase |11 0 motora de los ciclos mioel éctricos

propul sores que se suceden durante el periodo interdigestivo. En los pacientes alos que se les ha practicado
una papilotomia, este hecho ocurriria con regularidad. En nuestro caso, la disfuncién podria verse favorecida
por la ubicacion de la papilajunto a un diverticulo duodenal. Cuando se encuentra aire en el conducto
pancredtico de formaincidental, se debe descartar patologia organica a dicho nivel en ausenciade
antecedentes de patologia o manipulacién de la regién biliopancredtica. En algunos casos puede estar
indicado |a colangiopancreatografia retrograda endoscépi ca (CPRE) para establecer |a etiologia. En los casos
claramente idiopaticos y asintomaticos solo precisa seguimiento.
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