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Resumen

Introduccion: La pancreatitis cronica calcificante es una enfermedad inflamatoria crénica que
produce fibrosis del parénquima pancreatico y concreciones célcicas en los conductos que con el
tiempo generan obstruccidn, insuficiencia pancreatica y dolor. La principal etiologia es el consumo
excesivo de alcohol. El tratamiento quirirgico estd indicado cuando fracasan el tratamiento médico
y endoscopico, y puede constar de dos componentes: la derivacion del conducto, pero también la
reseccioén parcial o total de la cabeza del pancreas.

Caso clinico: Paciente varon de 62 afios con pancreatitis crénica calcificante de larga evolucion con
litiasis mayores de 6mm en conducto de Wirsung que no fueron susceptibles de extracciéon mediante
endoscopia, por lo que se planted litotricia extracorpdrea de estas, de las que recibi6 dos sesiones.
También presentaba estenosis de la via biliar secundaria a la inflamacién de la pancreatitis que
requirio dilatacion con prétesis plasticas mediante CPRE, con recambios de estas hasta en dos
ocasiones. Se realiza pancreato-RM y TAC de abdomen donde se aprecia un conducto de Wirsung
dilatado de hasta 9 mm con multiples litiasis en su interior, y un colédoco dilatado de hasta 12 mm
con las proétesis plasticas en su interior bien colocadas y que llegan hasta duodeno. Tras
presentacion en comité multidisciplinar, y tras haber descartado malignidad en cabeza pancreatica,
que era la zona donde habia inflamacidn y estenosis graves, se decidié como mejor opcion técnica
derivacién Wirsung-yeyunal latero-lateral en un asa en Y (Partington-Rochelle) junto con hepatico-
yeyunostomia. Adicionalmente, se realiz6 pancreatoscopia intraoperatoria, para la extraccion de
calculos pancreaticos y objetivar ausencia de litiasis residuales en partes proximal y distal. Tras la
cirugia, posoperatorio favorable, con inicio de tolerancia en el dia 5 posoperatorio y alta hospitalaria
en el dia 8 posoperatorio. Al mes tras la intervencion precis6 ingreso por dolor abdominal y
hallazgos en TAC de una coleccion adyacente a la anastomosis pancreatica y un hematoma
adyacente al segmento VI hepatico. Se realizé drenaje percutdneo de ambas colecciones con
evolucion favorable y alta hospitalaria. En la revision del cuarto mes, presenta mejoria ostensible del
dolor con practica desaparicion de este, reduccion de dosis de aportes de enzimas pancreaticas
exdgenas y normalizacidn de transito intestinal sin diarrea, y en TAC, conducto de Wirsung sin
dilatacidn, resolucion de la coleccidn pancreatica y gran disminucién del hematoma adyacente al
higado.
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Discusion: Caso clinico de alta complejidad. Resulté fundamental para el planteamiento de la
intervencion anticiparse a las dificultades, de esta forma se decidié realizar una ecografia
intraoperatoria para identificar el conducto de Wirsung, que de otra forma hubiese sido complicado
por la inflamacion de los tejidos, y se planted realizar una pancreatoscopia intraoperatoria que
permitiese explorar la luz de conducto de Wirsung y extraer las litiasis de su interior.
Adicionalmente, podrian haberse planteado técnicas resectivas no radicales de cabeza pancreatica
(Beger o Frey) o bien cirugia radical (Whipple). No obstante, al descartarse malignidad, esta opcion
parece una alternativa razonable pues mejoré significativamente los sintomas de la pancreatitis
refractarios al tratamiento médico o endoscopico, ademas de frenar el deterioro de la funcién
pancreatica.

0009-739X © 2024 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



