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Resumen

Introduccion: El sindrome del ducto pancreatico desconectado (SDPD) es una complicacion
importante que ocurre en paciente con pancreatitis necrotizante, cirugia pancreatica o pancreatitis
cronica. Se caracteriza por una discontinuidad entre una porcién de pancreas viable y el tracto
gastrointestinal, lo que ocasiona colecciones pancreaticas persistentes, ascitis pancreatica o fistula
pancreatico-cutdnea no resuelta. Presentamos un caso de sindrome de desconexion del conducto
pancreatico tras pancreatitis aguda necrotizante.

Caso clinico: Varon de 52 afios que acude a urgencias por dolor epigastrico irradiado hacia zona
lumbar con elevacidn de amilasa y lipasa. Es diagnosticado de pancreatitis aguda litidsica grave con
necrosis encapsulada central pancreatica que se resuelve de forma conservadora. Como
complicaciones presenta colecciones peripancreaticas y perigastricas que precisan de drenajes
radioldgicos y antibioterapia para su tratamiento. Se realiza sequimiento del paciente de forma
ambulatoria con alto débito por drenaje radioldgico sin posibilidad de retirarlo. Se realiza una
colangio-RM con secretina para valorar estado del conducto pancreatico por sospecha de sindrome
de desconexion del conducto pancreatico. Tras la administracién de secretina no se detecta fuga de
liquido pancreatico ni aumento de volumen de las colecciones pero se objetiva discontinuidad entre
el conducto pancreatico distal y proximal apoyando el diagnéstico. Tras el tratamiento conservador
el paciente permanece asintomatico con resolucion del cuadro.

Discusion: El sindrome del ducto pancreatico desconectado (SDPD) es una entidad clinica que
consiste en la ausencia de continuidad del conducto con el parénquima pancreatico distal viable
secundaria a un area de necrosis glandular. Su localizacién mas frecuente suele ser cabeza y cuerpo
del pancreas. La pancreatitis necrotizante (aguda o crénica) y el traumatismo pancreatico son las
causas no iatrogénicas mas comunes. La prevalencia de SDPD es desconocida, pero los estudios han
demostrado que la pancreatitis aguda necrotizante puede complicarse con DPDS en el 16- 23% de
los casos. Debe sospecharse ante la aparicion de colecciones peripancreaticas recurrentes,
pseudoquistes, fistula pancreatica externa o pseudoaneurismas con hemorragias asociadas. El
diagnoéstico generalmente se realiza mediante colangiopancreatografia por RM o
colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE). Un retraso en el diagnéstico conduce a un
aumento de la morbimortalidad y mayor estancia y coste hospitalario. El drenaje percutaneo de las
colecciones guiado por TC se considera la primera linea del tratamiento pero suelen requerir de
procedimientos endoscdpicos mediantes CPRE y colocacién de protesis para la resolucion completa.
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La derivacion en Y de Roux (pancreaticogastrostomia, pancreaticoyeyunostomia o fistulotomia) y
pancreatico-esplenectomia distal son los tipos de cirugia que se recomienda cuando las medidas
conservadoras han fracasado, siendo el ultimo recurso por su elevada morbimortalidad.
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