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Resumen

Introduccion: Existen maltiples causas de derrame pleural recidivante, y lafistula pleuropancredtica es una
rara entidad que en pocas ocasiones se incluye en €l diagndstico diferencial. Presentamos el caso de un
derrame pleural recidivante, masivo cuyo origen era una fistula pleuropancreética en un paciente con
pancreatitis cronica.

Caso clinico: Paciente hombre de 63 afios que consulta por disnea progresiva a minimos esfuerzos, tosy
fiebre. Como antecedente de interés presentaba habito tabaguico, alcoholismo y pancreatitis cronica. El
paciente habia consultado con su médico de cabecera varias semanas antes, que habia diagnosticado
infeccion respiratoriay habia pautado tratamiento antibiético sin mejoria. Serealizo radiografia simple de
térax en urgencias, que revel6 un derrame pleural izquierdo masivo. El paciente fue ingresado a cargo de
neumologia, que realizd toracocentesis diagnosticay evacuadora, siendo el cultivo de la misma negativo,
teniendo criterios de exudado con 60% de polimorfonucleares, destacando 12.400 UI/L de amilasaen €l
liquido pleural. Serealizd TAC torécico, que mostrabainfiltrado en LIl y pequefias alteraciones en vidrio
deslustrado. Con sospecha de derrame paraneumonico se inicio tratamiento médico. Sin embargo, en los dias
siguientes e derrame empeor6 nuevamente, realizandose nueva toracocentesis diagndsticay evacuadora, con
citologia negativa para células malignas, cultivo negativo y biopsia pleural sin evidencia de tumor,
destacando nuevamente amilasa elevada, con 10.156 UL/L. Ante el derrame pleural recidivante se realizd un
TAC toraco-abdominal, en el que se evidenciaba un pseudoquiste pancredtico con una coleccion liquida que
se extendia desde el pancreas hasta el espacio subfrénico, asociado a derrame pleural izquierdo masivo,
siendo los hallazgos compatible con fistula pleuropancredtica. Se inicié tratamiento médico con dieta
absolutay nutricion parenteral total, sin mejoriay con progresion del derrame, por lo que finalmente el
paciente fue intervenido tras dos meses, evidenciando un orifico en el diafragma de dos cm que comunicaba
el pseudoquiste con la cavidad pleural y que determinaba lafistula pleuropancredtica. Se realizo
pancreatectomia distal, no pudiendo respetar el bazo por la gran inflamacién existente, asi como cierre del
orificio diafragmatico y drengje pleural izquierdo, con derivacién de conducto de Wirsung distal tras
extraccion de cdlculos término-lateral en Y de Roux retrocdlica transmesocdlica. El paciente evoluciond de
forma satisfactoria, siendo retirado € drenagje pleural a tercer diasin recidivadel derramey dado de alta al
sexto dia. El paciente contintia asintomatico un afio después de la intervencion.

Discusion: Lafistula pleuropancreatica es una entidad muy poco frecuente, habiéndose publicado hastala
fecha 34 casos confirmados. Fue descrita por primera vez por Trombroff en la década de los setenta. Existen
dos formas de fistulizacion, directamente desde el conducto o desde un pseudoquiste, como es el caso que
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hemos presentado. Habitual mente se da en hombres de 45 afios con antecedentes de pancreatitis de origen
endlico, siendo laforma més frecuente de presentacion la disneay estando |os sintomas abdominales
ausentes en lamayoria. Como caracteristica presentan derrame pleural recidivante, con elevado contenido en
amilasa. El 45% de |os casos mejora con tratamiento medico, siendo necesariala cirugia en €l resto.

See front matter © 2013. Asociacién Espafiola de Cirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados



