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Resumen

Introduccion: Presentamos un caso de necrosis pancreatica con disrupcion del conducto Wirsung
tras un procedimiento de embolizacion arterial, que debutd con la presencia de colecciones
intraabdominales persistentes, sin cambios radiolégicos ni analiticos previos sugestivos de
pancreatitis.

Caso clinico: Paciente varon de 59 afos con factores de riesgo cardiovascular e isquemia cronica
de extremidades inferiores. En el contexto de una fibrindlisis por un ICTUS isquémico agudo,
presentd un shock hemorragico secundario a la rotura de un pseudoaneurisma de la arteria
pancreatica inferior. Se trat6 de forma efectiva mediante embolizacion arterial. En la revision de
imagen diagnoéstica se evidencidé una estenosis del tronco celiaco que podria justificar la presencia y
rotura del pseudoaneurisma. Dias més tarde comenz6 con fiebre y se evidenciaron varias
colecciones intraabdominales que se drenaron de forma percutanea obteniendo material hematico.
Se produjo una persistencia de colecciones intraabdominales por lo que realizamos analisis
bioquimico del liquido drenado en el que obtuvimos una amilasa > 11.000 U/L, haciéndonos
sospechar el origen pancreatico de las colecciones. Se traté mediante CPRE donde se objetivo una
disrupcion central del conducto pancreatico de Wirsung y se coloco una proétesis puente entre los
dos segmentos viables del pancreas para impedir la fuga de liquido pancreético. Posteriormente
aparecieron nuevas colecciones secundarias a obstruccion de la protesis pancreatica que se trataron
nuevamente de forma endoscopica mediante drenaje transgastrico y recambio de la protesis.

Discusion: La embolizacion de la arcada pancreatoduodenal es una técnica segura y extendida. Las
complicaciones isquémicas pancreaticas secundarias al procedimiento son muy infrecuentes, debido
al abundante aporte vascular de la glandula. No obstante, se han descrito casos de pancreatitis
isquémica, la mayoria en pacientes con vasculopatia o cirugias previas. La mayoria de los casos
presentan el curso de una pancreatitis aguda de caracter leve, con alteraciones radioldgicas y
analiticas moderadas. En nuestro caso se presentd como una necrosis pancreatica central con
disrupcion del Wirsung sin datos clinicos de pancreatitis debutando inicamente con colecciones
intraabdominales persistentes. La estenosis del tronco celiaco produce cambios en la vascularizacién
pancreatico duodenal llegando el aporte sanguineo principal por ramas colaterales. Nuestro
paciente presentaba vasculopatia previa y estenosis del tronco celiaco lo que podria justificar la
presencia del pseudoaneurisma en dicha localizacidn, asi como la isquemia pancreatica tras la
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embolizacién. En conclusidn, la presencia de pseudoaneurismas sin un contexto de cirugia o
inflamacion previa obliga a descartar la presencia de una estenosis del tronco celiaco. Los cambios
en la vascularizacion pancreatico duodenal pueden producir necrosis pancreatica en caso de
embolizacién de una de sus ramas. La necrosis central pancreatica tiene una gran probabilidad de
asociar una disrupcién del conducto de Wirsung. Se debe contemplar la disrupcién del conducto
pancreatico en el diagndstico diferencial de las complicaciones tras un procedimiento de
embolizacion. El tratamiento debe ser fundamentalmente endoscopico para drenaje de colecciones
intraabdominales y tutorizacion del conducto pancreético evitando segmentos excluidos del mismo
que perpetien la fuga de liquido pancreatico.
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