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Resumen

Descripcion del caso: Varén del9 afios. Sin aergia a medicamentos conocidos. Sin antecedente de interés,
salvo mas de 8 episodios de pancreatitis agudas con inicio alos 9 afios. Estudiado en su centro de referencia
con estudio de imagen que sugieren una alteracién anatdmica pancreatica sin aclarar tipo. Se realizan varias
CPREsfallidas en diferentes centros. Ingresa de nuevo por urgencias por dolor abdominal agudo irradiado en
cinturon y trasfixiante haciala espalda. Se comenta de nuevo a centro de referencia esta vez de Maaga donde
tienen experiencia descrita en estos casos.

Exploracion y pruebas complementarias. Realizan CPRE donde observan esfinterotomia previa. Se consigue
canalizar Wirsung pasando la guia que progresa pocos centimetros, no més de 3-4. No se objetiva papila
menor. Dado los multiples episodios de pancreatitis se plantea reseccidn quirdrgica, previaareaizarlase
decide un ultimo intento con sedacion en quiréfano. En esta ocasion se consigue identificar papila menor
logrando su canalizacion, esfinterotomiay colocacion de prétesis pancreaticade 5 F x 5 cm. Trasla
exploracién endoscdpica sigue mas de 3 afios de seguimiento trimestral, manteniéndose asintomético sin
nuevos episodios de pancreatitis. Mantiene la prétesisinicial.

Juicio clinico: Pancreatitis aguda de repeticidn en paciente con pancreas divisum.
Diagnastico diferencial: Pancreatitis aguda litiasica, coledocolitiasis, pancreatitis aguda.

Comentario final: La CPRE esla prueba gue nos permite confirmar el diagnostico de PD. Dada la dificultad
para canalizar la papila menor, es de sumaimportancia gue estas exploraciones se realicen bajo sedacién
profunda. En los casos de pancreatitis aguda recurrente secundariaa PD no debemos desistir en intentar
manej o endoscopico mediante CPRE, aungue suele existir gran dificultad paralograr canalizar la papila
menor, en |0s casos que se logra conseguimos resolver definitivamente el problema en un alto porcentaje de
los casos. Evitando complicaciones futuras por 1os numerosos episodios de pancreatitis aguda.
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