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Caso clinico

Presentamos el caso de un varon de 40 afos, fumador activo
de 30 paquetes al afo, no bebedor, con antecedentes de
displasia mamaria en su juventud, prostatitis cronica y dolo-
res lumbares diagnosticados de colicos nefriticos.

Acudio al Servicio de Urgencias por una disnea progresiva
hasta hacerse de minimos esfuerzos y dolor en hemitdrax
izquierdo de caracteristicas pleuriticas.

En la auscultacion pulmonar destacaba la abolicion del
murmullo vesicular en el hemitérax izquierdo, con disminu-
cion de la transmision de vibraciones vocales. La explo-
racion abdominal era normal.

En la analitica se observo6 una discreta leucocitosis con
predominio de neutroéfilos y elevacion de la amilasemia
(amilasa 145 Ul); el resto de parametros eran normales.

En la radiografia de torax se observaba un derrame pleu-
ral izquierdo que ocupaba dos terceras partes de dicho he-
mitdrax.

Se realizo una toracocentesis diagnostica y evacuadora,
obteniéndose un liquido con caracteristicas de exudado con
proteinas de 4,6 g/dl, lactatodeshidrogenasa (LDH) 407,
adenosindesaminasa (ADA) 34 U/l y amilasa de 83.400 Ul.

En la tomografia computarizada (TC) toraco-abdominal
(figs. 1, 2 y 3) se observo un gran derrame pleural izquierdo
y la existencia de una coleccion de 10 x 5 cm situada en cola
pancreatica que se extendia hasta contactar con la pared
gastrica y el hemidiafragma izquierdo. Se apreciaron tam-
bién calcificaciones pancreaticas, siendo por lo demas el
cuerpo, la cabezay el proceso uncinado pancreaticos norma-
les. La vesicula y la via biliar no presentaban alteraciones.

*Autor para correspondencia.
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Figura 1 Reconstruccion coronal de tomografia computariza-
da (TC) toraco-abdominal con contraste oral e intravenoso. In-
mediatamente por debajo del hemidiafragma izquierdo se
identifica una coleccion (flecha) adyacente al bazo, que se co-
rresponde con un pseudoquiste en la cola del pancreas. Derra-
me pleural izquierdo asociado (*).

Se colocé un drenaje pleural y, ante la persistencia del
derrame pleural y tras contactar con el servicio de ciru-
gia general, se realizé una pancreatectomia distal con
cierre de la comunicacion pleural (anatomia patologica:
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Figura 2 Reconstruccion sagital curva de tomografia computa-
rizada (TC) téraco-abdominal con contraste oral e intravenoso.
Coleccion (C) en cola pancreatica (P) que se extiende craneal-
mente hasta contactar con el hemidiafragma izquierdo (flecha).
En la cola pancreatica se aprecia alguna calcificacion grosera en
relacion con pancreatitis cronica. Derrame pleural izquierdo (*).

pancreatitis cronica escleroatroéfica con litiasis y pseudo-
quiste).

La evolucion posterior fue favorable y el paciente recibio
el alta a las dos semanas del ingreso.

Discusion

El derrame pleural pancreatico se define como la acumulacion
de liquido con contenido de secreciones pancreaticas en la
cavidad pleural. La etiologia mas frecuente es la fistula pan-
creatopleural asociada o no a un pseodoquiste pancreatico.
Este se define como una coleccion de jugo pancreatico, mas o
menos puro, bien delimitado por una pared de tejido de
granulacion o fibrético que aparece como consecuencia de un
episodio de pancreatitis aguda, un traumatismo pancreatico o
una pancreatitis cronica'. Aproximadamente un 10-20% de los
pacientes con pancreatitis aguda desarrollan un pseudoquis-
te?. El mecanismo de produccion mas probable es la destruc-
cion inicial, con posterior dilatacion quistica del conductillo
pancreatico y la consiguiente formacion de un pseudoquiste®.

De forma habitual, los enfermos con derrame pleural pan-
creatico tienen sintomas respiratorios secundarios a la ocu-
pacion de la cavidad pleural por el derrame y, aunque el
origen del mismo es la afeccion pancreatica, no es infre-
cuente la ausencia de sintomas digestivos®.

La disnea, de instauracion subaguda y progresiva, es el
sintoma mas comin. También puede provocar dolor toracico
de caracteristicas pleuriticas. En raras ocasiones, como su-
cedia en este caso, el paciente no tiene antecedentes de
enfermedad pancreatica y el derrame pleural constituye la
primera manifestacion de la pancreatitis cronica®.

Imagen axial de tomografia computadorizada (TC)
toraco-abdominal con contraste oral e intravenoso. Se identifi-
ca la coleccion (C) entre el bazo (B) y el pancreas (P) en inme-
diata relacion con el hemidiafragma izquierdo (flecha). Derra-
me pleural izquierdo (*).

Figura 3

El diagnostico, cuando se sospecha, es sencillo y se basa
en el hallazgo de un exudado pleural rico en proteinas y
con concentraciones elevadas de amilasa y lipasa, que son
encimas especificas del pancreas. La demostracion del
pseudoquiste mediante una técnica de imagen confirma el
diagnéstico.

El tratamiento del derrame pleural pancreatico puede re-
querir la colocacion de un tubo de drenaje pleural. En el
caso que se presenta, en el que existia una fistula pancrea-
to-pleural, cuando fracasa el tratamiento médico, pueden
valorarse otras alternativas como la cirugia o el drenaje del
pseudoquiste por ecoendoscopia digestiva.
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