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Objetivos de aprendizaje

Comprender la importancia de los aportes del diagnóstico por imágenes e 

intervencionismo en el tratamiento de las fístulas pancreáticas post 

pancreatectomía, así como su eficacia en la reducción de la morbimortalidad 

asociada.



Revisión del tema

El tratamiento de las fístulas pancreáticas post pancreatectomía requiere un 
enfoque multidisciplinario y de equipos eficientemente entrenados, 
destacando el papel crucial de la imagenología e intervencionismo para 
abordar y diagnosticar con precisión las diferentes intercurrencias y 
complicaciones en pacientes de con estadías institucionales prolongadas y 
largos períodos evolutivos. Se presenta el caso de un paciente masculino de 
60 años con tumor neuroendocrino de cola de páncreas tratado mediante 
esplenopancreatectomia caudal, que desarrolló fístula pancreática con 
complicaciones en el lecho quirúrgico y espacio subfrénico, a quién se evita el 
tratamiento quirúrgico.



22/09/23 Diagnóstico de tumor neuroendocrino en cola de páncreas.

30/10/2023: Esplenopancreatectomia distal. Se da alta sanatorial el 06/11/2023

02/11/2023: Amilasa del drenaje operatorio 5500

TARDÍOPORTAL

FASE PARENQUIMATOSA 
PANCREÁTICASIN CTE



08/11/23 Intercurre con episodios febriles. Diagnóstico de colección 
peripancreática  asociada a otras de menor tamaño

AXIAL CORONAL



09/11/23 Punción aspiración percutánea guiado por TC.



12/11/23 Pérdida accidental del drenaje intraoperatorio, en nueva TC se 
evidencia aumento del tamaño de la colección peripancreática.

AXIAL CORONAL



13/11/23 Colocación de drenaje percutáneo guiado por TC. (Drenaje 1)

Desarrollo de E.coli

23/11/23 El paciente se va de alta y se realizan controles ambulatorios del drenaje percutáneo cada 48 hs.



04/12/23 Intercurre con episodios febriles. Por TC se evidencia disminución en el tamaño de 
colección conocida, aumento en el tamaño de colección subfrénica y derrame pleural.

AXIAL

CORONAL SAGITAL



05/12/23 Colocación de drenaje percutáneo pleural y abdominal subfrénico, bajo tomografía. (Drenaje 2). 
Desarrollo de E.coli.

18/12/23: El paciente se va de alta y se realizan controles ambulatorios del drenaje percutáneo cada 48 hs.

PLEURALSUBFRÉNICO



29/12/23 Intercurre con dolor abdominal. Por TC se informa disminución de las colecciones. Se decide 
pasar a bolsa colectora.

Drenaje 1: colección peripancreática  Drenaje 2: colección subfrénica.

Drenaje 2
Drenaje 1



31/12/23 Intercurre con episodios febriles y leucocitosis. Se evidencia por TC aumento del 
tamaño de colección peripancreática y proceso inflamatorio en base izquierda. Se coloca 
nuevamente mecanismo de aspirosuctor tipo “perita”.

AXIAL CORONAL



02/01/24 Disminución cuantitativa de débito por ambos drenajes, se decide 
retirar drenaje 2 y reubicación del drenaje 1.

FISTULOGRAFIA



03/01/24 En control diario se evidencia obstrucción del mismo, se realiza TC, donde se 
visualiza “acodamiento” de dicho catéter. Se procede a reubicar catéter.

ACODAMIENTO REUBICACIÓN



04/01/24 Paciente persiste febril, se realiza TC donde se evidencia nueva colección 
subfrénica izquierda. Se procede a colocar drenaje percutáneo (Drenaje 3) y 
aspiración de derrame pleural.

COLECCIÓN DRENAJE 3



15/01/24 Se realiza TC para control, se evidencian disminución de ambas colecciones.

18/12/23: El paciente se va de alta y se realizan controles ambulatorios del drenaje percutáneo 
cada 48 hs.

Drenaje 3 Drenaje 1



09/02/24 Nueva TC para control de coleccion. Se evidencia resolución de colección subfrénica izquierda 
y disminución del tamaño de la colección peripancreática. Canalización del drenaje por probable 
obstrucción.

• 20/02/24 Se decide pasar a bolsa colectora.
• 23/02/2024 Se retira Drenaje 1.

Espacio subfrénico
Colección 

peripancreática (D1)



Conclusión
El caso ilustra la eficacia del enfoque intervencionista en el manejo de 
complicaciones postoperatorias, demostrando una excelente evolución sin 
necesidad de cirugía adicional. 

Se destaca la importancia del seguimiento minucioso y la colaboración 
interdisciplinaria para una gestión óptima del paciente.
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