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Resumen

Objetivos: Describimos €l caso de una paciente con un cistadenocarcinoma papillar intraductal mucinoso de
pancreas (CPIMP) con un debut muy inusual de su enfermedad: hemosuccus pancreaticus (HP) o
wirsunrragia.

Caso clinico: Mujer de 72 afos referida al Servicio de Cirugia General ante €l hallazgo de masa quisticaen €l
pancreas, durante el estudio de un cuadro de hemorragia de vias digestivas altas. La gastroscopia evidencié
un codgulo emergiendo por laampolla de Vater, realizandose en primerainstancia el diagnéstico de
hemobilia. EI TC abdominal y colangioresonanciarevelaron unagran lesion quistica ocupando préacticamente
latotalidad del pancreas. La masa presentaba multiples septosy componente solido que realzaba tras la
introduccion de contraste. Las vias biliares no presentaban alteraciones. En las secuencias de la
colangiografialalesion parece continuarse con el conducto pancreatico principal. Estos hallazgos eran
sugestivos de tumor quistico multilocular con componentes solidos con alta sospecha de malignidad. La
ecoendoscopia mostro leve dilatacion del conducto pancredético principal que se encontraba en contacto con
lalesiéon. Con la sospecha de un tumor mucinoso papilar intraductal se decide realizar pancreatectomiatotal y
esplenectomia. En el postoperatorio |a paciente requiere ser reintervenida en dos ocasiones debido a
peritonitis secundaria a fistula biliar en la anastomosis hepato-yeyunal. concomitantemente, se realiza
tratamiento antibi6tico de amplio espectro, nutricién parenteral y andlogos de la somastostatina para el
tratamiento de lafistula biliar, mejorando |enta pero progresivamente. La anatomia patol égicainformé de
CPIMP. Al afio de seguimiento la paciente se encuentra estable, controlando bien la diabetes postquirirgicay
con buenatolerancia al tratamiento quimioterdpico que recibid. hemosuccus pancreaticcus (HP) definida
como la hemorragia de vias digestivas altas a través de la papila de Vater via el conducto pancredtico, es una
entidad muy infrecuente y dificil de diagnosticar. En lamayoria de |0s casos es causada por pancreatitis
aguda o crénica. HP es una manifestacion extremadamente inusual de tumores pancreéticos, habiendo sido
descritos tan solo 5 casos en laliteraturainglesay 4 en lajaponesa. El sangrado es consecuencia de la ruptura
de la pared arteria de vasos pseudo-aneurisméti cos originados por la destruccion enzimatica o por
hemorragiaintratumoral que drenaa conducto pancreadtico. La angiografia representa la herramienta
diagnosticay terapéutica Optima con unatasa de éxito inmediato de 79-100% y una eficacia global de 67%,
incluyendo reembolizaciones por resangrado. La otra opcion terapéutica es el tratamiento quirdrgico en los
casos de inestabilidad, resangrado y hemorragia incontrolable. Tiene unatasa de éxito del 70-85% con una
probabilidad de resangrado de 0-5%.
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Discusion: HP es una causa excepcional de sangrado intestinal alto que es muy dificil de diagnosticar. La
pancreatitis, aguday cronica, es la causa mas comun aunque deben tenerse en cuenta otras etiologias como
tumores pancredati cos, malformaciones vasculares, malformaciones congénitas e infecciones. La angiografia
es la prueba diagnostica de eleccion en el HP. Las opciones terapéuticas son la embolizacion angiogréficay
lacirugia, que se reserva para casos de inestabilidad hemodinamicay sangrado incontrolable.
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