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INTRODUCCION

En la pancreatitis aguda severa, el
porcentaje de necrosis del parénquima es
un importante factor prondstico, sin
embargo, poca atencion es puesta en la
necrosis de las células ductales, lo que
puede llevar a la desconexion del ducto
pancreatico principal del resto del tubo
digestivo. Es una situacion anatdmica
importante de identificar, ya que hay poca
bibliografia en la literatura al respecto y es
clave para determinar Ila conducta
terapéutica.




CASO CLINICO

Hombre de 48 anos de edad, con
antecedentes de dos episodios de
pancreatitis aguda en el ano 2016. En el
segundo episodio presentd cuadro de
pancreatitis aguda severa, que requirid
necrosectomia del cuerpo pancreatico.
Al afo siguiente concurre a nuestra
Institucion para realizar una RM de
abdomen y colangiopancreatografia con
contraste, encontrandose asintomatico.




HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

Fig. 1: RM de abdomen. A. Axial T2. En
topografia del cuerpo pancreatico, se observa
coleccion liquida de margenes definidos vy
contenido homogéneo (flecha roja). B. Axial T1 con
supresion grasa. Se visualiza menor sefal de la
cola del péancreas, en relacion a cambios
inflamatorios crénicos (punta de flecha amarilla).
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HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

Fig. 2. RM de abdomen. Axial T2 de alta
resolucion. Se observa comunicacion entre la
coleccion y el ducto pancreatico principal distal, en un
angulo de 90°. También se identifica disrupcion del
conducto pancreatico principal (flecha amarilla).




HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS
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Fig.3: Colangiopancreatografia por RM.
Reconstruccion coronal 3D. A. Se identifica
disrupcion del ducto pancreatico (flecha amarila).
Como hallazgo incidental, imagen quistica
polilobulada en proceso uncinado, comunicada al
ducto pancreatico, compatible con lesion
intraductal papilar mucinosa del conducto lateral,
IPMN (flecha naranja). B. Se observa comunicacion de
la colecciébn con el ducto pancreético principal
distal (punta de flecha roja).
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DIAGNOSTICO

El paciente se realizé Colangio-RM con
contraste. En la misma, en relacién a la
porcion cefalica de la cola pancreatica, se
identifico una coleccion liquida de bordes
netos y contenido homogéneo, que
presentaba comunicacion con el conducto
pancreatico proximal en un angulo de 90°.
Dado los antecedentes del paciente, se
consideré como diagnadstico probable el de
Sindrome del ducto pancreatico
desconectado (SDPD).
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DISCUSION

El SDPD es una situacion anatomica
donde hay una falta de continuidad del
conducto pancreatico principal entre una
porcion del paréngquima viable (cuerpo o
cola) y el tracto gastrointestinal. La
fisiopatologia consiste en la injuria de las
células epiteliales del ducto pancreatico,
ya sea por traumatismo o episodio de
pancreatitis aguda severa, habitualmente
a nivel de la porcion central de la glandula.
La porcion de parénquima Vviable,
localizada distalmente a la necrosis ductal,
continua secretando exocrinamente, pero
aislada del tracto gastrointestinal. Esto
puede derivar en dos situaciones finales, la
formacion de wuna fistula pancreatica
externa (FPE) o de una coleccion
intraabdominal. Frecuentemente, el SDPD
se da tras la necrosectomia quirurgica por
pancreatitis aguda o walled-off pancreatic
necrosis (WOPN).




DISCUSION

Un diagnostico correcto de SDPD es

esencial, ya que el tratamiento a efectuar
es diferente del utilizado en otras
colecciones intra o peripancreaticas post-
pancreatitis, como por ejemplo los
pseudoquistes, o) las FPE post-
necrosectomia, causadas por obstruccidn
ductal que pueden resolverse con una
protesis transpapilar colocada mediante
CPRE, y de las llamadas disrupciones
parciales del ducto, que no deben
considerarse SDPD vya que no son
verdaderas desconexiones ductales.
Los métodos empleados para el
diagnostico de SDPD son: tomografia
computada (TC), resonancia magnética
nuclear (RMN) y pancreatografia mediante
colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE).




DISCUSION

Se han sugerido unos criterios diagnosticos
mas concretos para detectarlo:

e EnlaTCy RMN: necrosis o colecciéon en el
cuello o cuerpo pancreatico de al menos
2cm de pancreas y tejido viable pancreatico
distal desde la zona de necrosis, o un ducto
pancreatico entrando en la coleccién con
un angulo de 90°.

e En la CPRE: hay extravasacion de material
de contraste inyectado en el ducto
pancreatico en la pancreatografia obtenida
por CPRE, ecoendoscopia o intraoperatoria
o la seccién/desconexién completa del
ducto en el remanente distal.
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DISCUSION

En cuanto al tratamiento,
actualmente se ha dejado de considerar la
conducta quirdrgica como Unica opcion
para tratar esta entidad. Ante una FPE, ya
sea originada por drenaje de wuna
necrosectomia o de un drenaje
percutaneo previo, aun no existen guias
para un Optimo tratamiento, aungue
habitualmente se inicia por el tratamiento
médico, se prosigue con las técnicas
endoscopicas, complejas y no siempre
factibles, y, si estas fracasan, se plantea la
cirugia, la cual es técnicamente dificil.
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CONCLUSION

En la pancreatitis aguda severa poca
atencion es puesta en la necrosis de las
células ductales, lo que puede llevar a la
desconexion del ducto pancreatico
principal del resto del tubo digestivo.

El sindrome del ducto pancreatico
desconectado es una situacién anatomica
importante de identificar, ya que existe
poca bilbiografia al respecto, siendo clave
el rol del médico imagendlogo al
momento de orientar la conducta
terapéutica.
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