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Resumen

Introduccion: El sindrome del ducto pancreatico desconectado (SDPD) es una complicacion importante que
ocurre en paciente con pancreatitis necrotizante, cirugia pancreatica o pancreatitis cronica. Se caracteriza por
una discontinuidad entre una porcién de pancreas viabley € tracto gastrointestinal, |o que ocasiona
colecciones pancredticas persistentes, ascitis pancreética o fistula pancreati co-cutanea no resuelta.
Presentamos un caso de sindrome de desconexion del conducto pancredético tras pancreatitis aguda
necrotizante.

Caso clinico: Varén de 52 afios que acude a urgencias por dolor epigastrico irradiado hacia zona lumbar con
elevacion de amilasay lipasa. Es diagnosticado de pancreatitis aguda litidsica grave con necrosis encapsulada
central pancredtica que se resuelve de forma conservadora. Como complicaciones presenta colecciones
peripancredticasy perigastricas que precisan de drengjes radiol 6gicos y antibioterapia para su tratamiento. Se
realiza seguimiento del paciente de forma ambulatoria con ato débito por drengje radiol 6gico sin posibilidad
deretirarlo. Se realiza una colangio-RM con secretina para valorar estado del conducto pancreatico por
sospecha de sindrome de desconexién del conducto pancredtico. Tras la administracion de secretinano se
detecta fuga de liquido pancredtico ni aumento de volumen de | as colecciones pero se objetiva discontinuidad
entre el conducto pancredtico distal y proximal apoyando el diagnéstico. Tras € tratamiento conservador €l
paciente permanece asintomético con resolucion del cuadro.

Discusion: El sindrome del ducto pancredtico desconectado (SDPD) es una entidad clinica que consiste en la
ausencia de continuidad del conducto con el parénquima pancreético distal viable secundaria a un areade
necrosis glandular. Su localizacion mas frecuente suele ser cabezay cuerpo del pancreas. La pancredtitis
necrotizante (aguda o cronica) y el traumatismo pancreatico son las causas no iatrogénicas mas comunes. La
prevalencia de SDPD es desconocida, pero |os estudios han demostrado que la pancreatitis aguda
necrotizante puede complicarse con DPDS en € 16- 23% de |os casos. Debe sospecharse ante la aparicion de
colecciones peripancredti cas recurrentes, pseudoquistes, fistula pancreética externa o pseudoaneurismas con
hemorragias asociadas. El diagndstico generalmente se realiza mediante colangiopancreatografia por RM o
colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE). Un retraso en el diagnéstico conduce a un aumento
de lamorbimortalidad y mayor estanciay coste hospitalario. El drenaje percutaneo de las colecciones guiado
por TC se considerala primeralineadel tratamiento pero suelen requerir de procedi mientos endoscopicos
mediantes CPRE y colocacion de protesis paralaresolucion completa. Laderivacion en' Y de Roux
(pancreaticogastrostomia, pancreaticoyeyunostomia o fistulotomia) y pancreéti co-esplenectomia distal son
los tipos de cirugia que se recomienda cuando las medidas conservadoras han fracasado, siendo el dltimo
recurso por su elevada morbimortalidad.
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