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Resumen

Introduccion: La pancreatitis enfisematosa (PE) es una rara complicacidon de la pancreatitis aguda
con una alta morbi-mortalidad, que se caracteriza por la presencia de gas en la celda pancreatica en
el momento del diagndstico. Las PE se clasifican en: primarias o espontaneas cuando se producen
sin manipulaciones instrumentales o enfermedades subyacentes, o secundarias si ocurren tras la
realizacion de biopsias pancreaticas, instrumentaciones o asociadas a pancreatitis litidsica como en
nuestro caso.

Caso clinico: Mujer de 82 afos, hipertensa, que consulté en urgencias por dolor abdominal de
inicio subito en epigastrio que irradiaba en cinturén. En la exploracion presentaba tendencia a la
hipotension, taquicardia y oligoanuria. El abdomen estaba distendido, doloroso a la palpacién de
forma difusa aunque sobre todo en epigastrio e hipocondrio derecho con defensa y signos de
irritacion peritoneal. La analitica presentaba leucocitosis, amilasemia de 681 y elevacién de la PCR.
Con sospecha de pancreatitis aguda, se realizo TC hallando neumoperitoneo localizado en raiz de
mesenterio con extension al ligamento gastrohepatico, hilio hepatico, perivesicular y retroperitoneo.
Se decidid cirugia urgente objetivandose liquido libre serohemorragico, esteatonecrosis difusa y
pancreas desestructurado, sin evidenciar perforacion visceral. Se realizé colecistectomia y se dejo
drenaje en celda pancreatica. La paciente desarroll6 fallo multiorganico refractario, falleciendo a las
48 horas del ingreso.

Discusion: La PE es una forma grave y poco frecuente de pancreatitis aguda caracterizada por la
presencia de gas en y alrededor del pancreas. Los pacientes con PE suelen presentar multiples
comorbilidades como insuficiencia renal cronica o diabetes mal controlada. Los microorganismos
implicados en la mayoria de los casos son gramnegativos anaerobios facultativos como Escherichia
coli, Klebsiella, Pseudomonas y Enterobacter, y con menor frecuencia Clostridiumperfringens. Estos
pueden alcanzar el lecho pancreatico por via hematica, via linfatica, propagacion transmural desde
el colon, translocacién bacteriana, reflujo duodenal o migracion desde el arbol biliar. Si bien la
radiografia de abdomen puede mostrar la presencia de gas centroabdominal, este hallazgo es
inespecifico, siendo el TC es la técnica diagndstica de eleccion, demostrando la presencia de gas en
la celda pancreatica asi como la presencia de posibles complicaciones. Si bien la mayoria de los
autores consideran que la pancreatitis enfisematosa es indicacion de cirugia, existen casos aislados
de manejo conservador mediante drenaje percutaneo. En nuestro caso, la decision de cirugia
urgente vino determinada por los hallazgos del TC, asumiendo que el neumoperitoneo y
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retroneumoperitoneo eran secundarios a perforacion visceral. Sin embargo, en la laparotomia se
comprobo exhaustivamente la ausencia de perforacion, especialmente del colon, que frecuentemente
se afecta en las pancreatitis agudas graves, considerando que se debian a la difusiéon del gas
pancreatico via peritoneal y retroperitoneal. La mortalidad de la PE es muy alta, especialmente en
los casos con neumoperitoneo y retroneumoperitoneo sin perforacion, lo que implica un estadio mas
evolucionado de la enfermedad.
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