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Resumen

Objetivos: La pancreatografia por RMN (PGRMN) es una herramienta fundamental en la evaluacion
morfoldgica y funcional del ducto pancreético, permitiendo establecer la permeabilidad de la
anastomosis pancreatoyeyunal (PY), fundamental en la conservacion de la funcién exocrina, asi como
el relleno yeyunal de la misma. La evaluacion de la permeabilidad de la anastomosis pancreatica se
considera fundamental en los pacientes sometidos a DPC. La incidencia de fistulas tipo A post DPC,
con elevacion del contenido de amilasa en los drenajes peripancreaticos supone siempre una
incertidumbre pronostica en los pacientes sometidos a DPC. La existencia de estas puede ser debida
a fistula parenquimatosa (secrecion de amilasa por radicales secundarios del conducto de Wirsung,
seccionados durante la secciéon pancreatica o con las suturas de la PY) o bien por disrupcion parcial
o total de la anastomosis ducto-mucosa. La diferenciacién de ambas condiciones permite establecer
el tratamiento del paciente de forma objetiva a la vez que establecer el prondstico del mismo en
relacién a la existencia de las fistulas tipo A. EL objetivo de nuestro estudio es la valoracion de la
PGRMN post DPC en relacion al diagnostico de fistula PY parenquimatosa o ducto-mucosa.

Métodos: Estudio prospectivo observacional de pacientes sometidos a DPC y PY. La titulacion de
amilasas se efectiia de forma secuencial cada 72 hs desde la intervencion. EL 7-82 dia
postoperatorio, se retiran los agrafes cutaneos y se practica la PGRMN. La PGRMN permite la
evaluacién de la permeabilidad de la PY tipificando el tipo de fistula tipo A que presenta el paciente.
En los casos de fistula tipo A parenquimatosa el paciente es tratado de forma ambulatoria
manteniendo los drenajes hasta la negativizacién de amilasas en los mismos. En caso de fistula tipo
A ducto-mucosa el paciente permanece ingresado instaurandose tratamiento con NPT y octreétido.

Resultados: En los pacientes estudiados la PGRMN permitié establecer la permeabilidad de la
anastomosis ductomucosa, el relleno yeyunal de la misma y clasificar las fistulas tipo A en
parenquimatosas o ductomucosas, permitiendo establecer un tratamiento selectivo de las mismas.

Conclusiones: En nuestra experiencia la titulacién de amilasas seriadas post DPC debe
complementarse con la pancreatografia por RMN en los casos de fistulas tipo A con el fin de poder

establecer criterios de tratamiento y prondsticos individualizados.
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