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Resumen

Introduccion: La duodenopancreatectomia cefalica (DPC, técnica de Whipple) es un procedimiento
quirdrgico complejo con alta tasa de complicaciones y comorbilidad. En un 99% de los casos se
realiza de forma programada, con estudio previo de la anatomia de la zona y de las condiciones del
paciente, pero en un 1% de casos se realiza de urgencia. Presentamos un caso en que fue necesaria
la intervencion urgente de un paciente en seguimiento activo por pancreatitis crénica.

Caso clinico: Paciente varon de 47 afios con pancreatitis cronica alcoholica calcificante y varios
ingresos por reagudizaciones. Antecedentes de tabaquismo, alcoholismo, hiperuricemia, dislipemia y
hernia de hiato. En el estudio radioldgico se halla un pseudoquiste de cabeza de pancreas que
produce estenosis pilérica, en seguimiento por Consultas Externas. Es ingresado en el Servicio de
Digestivo para drenaje del pseudoquiste mediante ecoendoscopia, que se realiza sin éxito, por lo que
finalmente se opta por drenaje radioldgico externo temporal. Mediante fistulografia se comprueba la
existencia de una fistula yatrogénica con el conducto pancreatico mayor, por lo que se intenta cerrar
la fistula mediante octredtido y nutricion parenteral para posteriormente realizar cirugia
programada. A los 15 dias tras el ingreso, el paciente se presenta hipotenso y taquicardico, con
progresiva anemizacién. Con la sospecha de shock hipovolémico de origen abdominal se interviene
mediante incision subcostal bilateral, hallandose hemoperitoneo de 1L y hemorragia intraquistica
por pseudoaneurisma, por lo que se realiza DPC con preservacion antral. La evolucién es
satisfactoria, siendo alta 19 dias después de la cirugia con buen estado general y tras 4 afnos de
seguimiento no ha presentado complicaciones de la enfermedad.

Discusion: El manejo de las pancreatitis tanto agudas como crénicas y sus complicaciones sigue
siendo controvertido. El manejo de estos tipos de colecciones “crénicas” depende fundamentalmente
de los sintomas del paciente, localizacién y tamafo y hoy dia se evita el tratamiento quirirgico salvo
en casos de inestabilidad o fracaso del resto de tratamientos. La ecoendoscopia seria la técnica de
eleccion en aquellos pacientes con pseudoquistes sintomaticos que no responden a tratamiento
conservador, aunque el intervencionismo endoscopico o radioldgico no esta exento de
complicaciones. La realizacidon de una cirugia pancreatica exerética en general requiere de gran
habilidad, y en casos excepcionales una DPC de urgencia puede ser requerida para salvar al
paciente.
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