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Resumen

La Pancreatitis Crénica con episodio agudo complicada con
formacion de coleccién peripancredtica no es una patologia
frecuente en nuestros medios hospitalarios. La afectacion
pancreatica en términos generales es de gran importancia por su
incidencia, gravedad y complicaciones. Unificar y fijar definiciones
en especial en las complicaciones tipo colecciones pancreaticas y
peripancreaticas que por afios han sido imprecisas, mejoraria aln
mas el entendimiento e impactaria en la terapéutica. Presentamos
nuestra experiencia en el drenaje endoscoOpico de coleccion
peripancreatica a través de la colocacion de catéter pig tail, en
paciente masculino con diagnéstico de Pancreatitis crénica
probable segun criterios diagndsticos de la sociedad japonés de
pancreas.
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drenaje

ENDOSCOPIC DRAINAGE OF PERIPANCREATIC
COLLECTION IN ACUTE EPISODE OF LIKELY
CHRONIC PANCREATITIS. A CASE REPORT.
GENERAL HOSPITAL OF THE WEST DR. JOSE
GREGORIO HERNANDEZ

Summary

Chronic Pancreatitis with acute episode complicated with
peripancreatic collection formation is not a frequent pathology in our
hospital media. Pancreatic involvement in general terms is of great
importance due to its incidence, severity and complications. Unify
and fix definitions especially in complications such as pancreatic
and peripancreatic collections that for years have been inaccurate,
would further improve the understanding and impact on
therapeutics. We present our experience in endoscopic drainage of
peripancreatic collection through the placement of a pig tail catheter
in a male patient with a diagnosis of probable chronic pancreatitis
by diagnosis criteria of Japanese society of Pancreas.

Keywords: Likely chronic pancreatitis, endoscopic drainage, pig
tail, peripancreatic fluid collection.
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Introduccién

Estan descritas actualmente dos entidades patoldgicas muy
distintas y diversas la pancreatitis aguda y la pancreatitis cronica.
Son varios los grupos médicos internacionales que suman
esfuerzos para unificar criterios, definiciones y terminologias con
respecto a estas complejas enfermedades.

Segun la Sociedad Japonesa de Pancreas la Pancreatitis
Cronica se trata de un proceso inflamatorio cronico benigno del
pancreas de caracter progresivo, de ritmo impredecible, que
conduce al desarrollo de fibrosis y a la pérdida de parénquima
exocrino y endocrino®. Este trastorno contrasta con la pancreatitis
aguda, que es una respuesta inflamatoria aguda a la lesién
pancreatica y generalmente no es progresiva, aunque las dos
afecciones pueden superponerse. Episodios recurrentes de
pancreatitis aguda pueden conducir a pancreatitis cronica a lo largo
del tiempo?.

La pancreatitis cronica y aguda se puede distinguir por
varias caracteristicas:

e La pancreatitis cronica puede ser asintomatica durante largos
periodos de tiempo, puede presentarse con una masa de fibrosis o
puede haber sintomas de insuficiencia pancreatica sin dolor. La
pancreatitis aguda casi siempre es dolorosa.

e Las concentraciones séricas de amilasa y lipasa tienden ser
normales en pacientes con pancreatitis cronica, pero casi siempre
son elevadas con la enfermedad aguda.

e Morfolégicamente, la pancreatitis cronica es una enfermedad
focal desigual caracterizada por un infiltrado mononuclear y
fibrosis. Por el contrario, la pancreatitis aguda afecta difusamente
a una gran parte del pancreas entero con una respuesta
inflamatoria neutrofilica?.

La pancreatitis Cronica se clasifica segun la sociedad
japonés de pancreas (2001) en: PC segura y PC probable, con
criterios diagnosticos establecidos y orientados segun hallazgos de
ultrasonido abdominal, TAC, RM, CPRE, test de secretina y
examen histopatologico?.

La incidencia de PC oscila entre 5 a 10 casos nuevos
anuales por 100.000 habitantes, y la prevalencia de 30 a 40 por
100.000 habitantes?.

La mayoria de los episodios agudos de pancreatitis se
producen en pacientes con edades comprendidas entre 30 y 75
afios, cuya media se sitla alrededor de 55 afios y la distribucion es
variable segun el sexo y la causa®“. En la etiologia se han
involucrado numerosos factores ocupando entre 60-85% de origen
por litiasis biliar para el caso de la Pancreatitis aguda o en
pacientes con ingesta excesiva y habitual del alcohol, siendo este,
el causal del 60% de los casos de pancreatitis cronica*®. Sin
embargo, en los Ultimos afios diferentes grupos de investigadores
sefialan al habito de fumar como posible factor etiolégico o
agravante de pancreatitis cronica, dejando a un lado la causa
alcohdlica. Desde el punto de vista epidemiolégico es complicado
separar el habito tabaquico del habito alcohdlico’.

En las complicaciones de la pancreatitis como la
disrupcién, estenosis del conducto pancreético, colecciones
peripancreaticas y pseudoquistes, se ha reconocido los métodos
endoscopicos como las terapias mas efectivas. Las colecciones
liqguidas son habituales y la mayoria de los casos se resuelven
espontaneamente, pero 15% aproximadamente se transforman en
pseudoquistes®.
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Las colecciones agudas peripancreaticas contenidas
aparecen aproximadamente en el 10% de los pacientes con
Pancreatitis Crénica, y se originan a partir de la rotura ductal de areas
parenquimatosas inflamadas en episodios agudos®°. La aparicién de
pseudoquistes deben cumplir las 4 semanas de evolucién y se
caracterizan por presencia de una pseudopared bien definida por
métodos de imagen segun Criterios Modificados de Atlanta 2012
estos pueden localizarse dentro o fuera del pancreas, pueden ser
Unicos o multiples, pueden tener o no conexion persistente con el
sistema ductal y pueden ser sintomaticos o asintomaticos.

La intervencion esti indicada para estas complicaciones,
cuando sean sintomaticas, en fase de crecimiento o complicados (p.
ej., infeccién, hemorragia, obstrucciéon biliar o intestinal). Los
pseudoquistes sintomaticos y grandes (> 7 cm) necesitan, en general,
drenaje por via endoscépica, quirdrgica o percutanea. El abordaje
endoscodpico se utiliza si se observa compresion extrinseca con
aumento significativo contra la luz del estémago o el duodeno, y si la
distancia entre la pared intestinal y la coleccion es inferior a 1 cm, sin
estructuras vasculares importantes intermedias, de aqui la importancia
actual del uso del ultrasonido endoscdpico.

La técnica consiste en la creacion de una comunicacién o
trayecto fistuloso entre la coleccion o el Pseudoquiste con la luz
gastrica  (cistogastrostomia) o con la luz  duodenal
(cistoduodenostomia). Se puede colocar un catéter nasoquistico o una
endoproétesis para el drenaje continuo; la eleccion dependerd del
aspecto del contenido del quiste. Un quiste liquido claro puede
drenarse con una o mas endoprotesis, siendo el drenaje endoscoépico
transmural la mejor técnica para colecciones pancreaticas que
producen compresion extrinseca en la luz géstrica.

El objetivo del tratamiento endoscoOpico es aliviar la
obstruccion del flujo del conducto pancreédtico para disminuir la
hipertension ductal, drenar las colecciones de liquido y aliviar el dolor.
Las modalidades endoscdpicas disponibles incluyen CPRE que se usa
para tratar las estenosis pancreaticas, los célculos ductales
pancreaticos, las estenosis del conducto biliar y los pseudoquistes.

Se describe la experiencia en el siguiente caso clinico, en el
cual se realiza drenaje endoscopico de coleccion liquida
peripancreatica aguda en un paciente con Pancreatitis Cronica
Probable (clasificacion de la sociedad japonesa de pancreas).

Presentacion del caso:

Se trata de paciente masculino de 53 afios, con antecedente de ingesta
alcohdlica acentuada, quien acude el dia 10/04/2017 al Hospital
General del Oeste, por presentar posterior a ingesta copiosa,
epigastralgia de intensidad tal que limita actividad diaria, irradiado a
hipocondrio derecho, sin atenuante, concomitantemente vomitos de
contenido alimentario y luego biliosos en diez oportunidades; motivo
por el cual solicitan evaluacién por Gastroenterologia. Al examen fisico
paciente regulares condiciones generales, TA: 100/60 mmHg F.C: 98
ppm F.R: 15 rpm, estable, luce deshidratado, mucosa oral seca con
saliva filante. Abdomen plano, RsHs presentes, blando, deprimible,
doloroso a la palpacion superficial y profunda en epigastrio y
mesogastrio, sin signos de irritacion peritoneal. El analisis paraclinico
reportd Leucocitosis de 17.600 103 con Neutrofilia 79%, Hiperglicemia
en 241 mg/dl y Amilasa 3075 U/I. Se realiza ultrasonido abdominal
donde se evidencia hepatomegalia, pancreas aumentado de tamafio
(Cabeza 4.2cm, Cuerpo: 3cm, Cola: No evaluable por interposicién
neumica), ecoestructura heterogénea en cabeza y cuerpo, de bordes
irregulares, con dilatacién del C. Wirsung en 4mm. Planteando
diagnostico de Pancreatitis Cronica Probable con episodio agudo y con
hallazgos para indice de severidad Balthazar C y con dos criterios de
Ramson al ingreso. Se realiza ultrasonido abdominal evidenciando
Coleccion liquida peripancreatica de 700cm?® aproximadamente
(Figura 1) y derrame pleural bilateral.
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expansibilidad gastrica con disminucion de la compresién en un
$398038, o 80%, sin complicaciones inmediatas. Se realiza
198 e 033948 Colangioresonancia control 10 dias posterior al drenaje,
y SREDLEccion peniBANCREATER evidenciando disminucion de la coleccion a 120cm?
. = aproximadamente con conducto de Wirsung indemne. Se inicia
dieta con liquidos claros, progresando a blanda presentando
evolucion satisfactoria y egresando a los 17 dias posterior al
drenaje endoscoépico y a los 3 dias de tolerancia a la via oral. Se
procede a retirar catéter PigTail a la 6ta semana posterior a su
colocacion, sin complicaciones inmediatas ni tardias.
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Se realiza TAC Abdominal con contraste endovenoso Bl

corroborando Coleccion Peripancreatica de 1lcm de didmetro
aprox.de bordes irregulares; cambiando diagnéstico a Pancreatitis
Cronica Probable complicada con coleccion contenida, se
replantea indice de severidad Balthazar E. Con evolucion torpida
asociandose fiebre cuantificada en 39°C y aumento de la coleccion
a 2.275cm? aproximadamente precisada por ultrasonido
abdominal, motivo por el que se rota antibioticoterapia a
Meropenem, se discute caso en revista médica y se plantea la
opcion de realizar Drenaje Endoscépico mas colocacion de catéter
pig tail. A continuacion, se describe el procedimiento realizado, con
visién endoscopica se aprecia compresion extrinseca desde el
cardias, cuerpo cara posterior hasta la porcion prepilérica del antro,
evidenciando la regién de mayor volumen en cara posterior del
cuerpo medio (Figura. 2).
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Se realiza corte de pared gastrica con esfinterotomo de
aguja logrando acceder a la colecciéon (Figura 3), obteniéndose
drenaje espontdneo de liquido cetrino abundante; luego se
posiciona guia hidrofilica (Figura 4) dentro de la coleccién y se
constata posicién con apoyo fluoroscopico, se procede a colocar
catéter Pig Tail de 10 Fr x 7cm, bajo visiébn endoscopica y
fluoroscoépica con adecuado posicionamiento radioldgico y anclaje
de flap en cavidad gastrica (Figuras. 5 y 6); obteniéndose salida
abundante de contenido fluido espeso, escaso pus, se aspiran 2Lts
de liquido con detritus y se comprueba recuperacién de
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Discusién

La pancreatitis cronica estd caracterizada por una progresiva
pérdida de la estructura pancreatica normal y disfuncion exo y
endocrina, debido a varias etiologias. Se distinguen dafios
irreversibles de ambos componentes de la glandula. Se ha
reportado un rango de incidencia en paises industrializados de 3.5
por cada 100.000 habitantes.

En gran numero de literaturas médicas el alcohol es
considerado la primera causa de pancreatitis crénica abarcando 60
a 70% de todos los casos!®. Hay pruebas que sugieren que la
pancreatitis cronica puede comenzar como una pancreatitis aguda
con episodios recurrentes de necro inflamacion aguda con pérdida
irreversible de la estructura y la funcion pancreatica (la hipétesis de
necrosis- fibrosis). En este paciente estd presente habitos
Psicobioldgicos de alcoholismo acentuado y tabaquismo, de larga
data. En los ultimos afios los investigadores se han enfocado mas
en este Ultimo como posible factor etiolégico.

La patogenia de la pancreatitis cronica actualmente sigue
en discusion, con factores inmunoldgicos y genéticos involucrados,
se plantea la formacion de fibrosis, pérdida acinar, pérdida eventual
de los islotes pancreéticos, inflamacion crénica ycambios ductales.
Superpuesto a estos cambios crénicos, se puede evidenciar
inflamacién aguda y necrosis grasa.

El dolor abdominal es usual pero no siempre, la manifestacion
inicial de pancreatitis cronica se presenta tipicamente como
episodios agudos haciéndose més cronicos con el tiempo. A pesar
de la recurrencia, el dolor continuo puede ser considerado un
sintoma importante de la pancreatitis crénica, un subgrupo de
pacientes puede no tener dolor, presentando en su lugar otros
sintomas como la esteatorrea.

Dentro de sus complicaciones el Pseudoquiste pancreatico se
define como una coleccién liquida no infectada, con una pared sin
epitelio, constituida por tejido de granulacion, obligatoriamente de
mas de 4 semanas de evolucién y que se presenta como evolucién
de una pancreatitis aguda o pancreatitis intersticial edematosa, o
de una pancreatitis crénica o postraumatica. Nuestro paciente no
cumplia el criterio del tiempo ni de imagen para catalogarlo como
tal, por ende, se plantea como Coleccion liquida peripancreatica
aguda.

La resolucién espontanea se estima en 8% a las seis semanas de
evolucion, siendo la tasa de complicacion 75% en pseudoquistes
de mas de 13 semanas de evolucion. Aun asi, las colecciones
persisten en un 40% de los pacientes con pancreatitis cronica,
siendo el tamafio uno de los factores asociados a la probabilidad
de regresion, las colecciones menores de 4cm presentan bajo
riesgo de complicaciones y resolucién espontanea antes de la
sexta semana. Los factores asociados a una baja resolucién son:
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localizacién extra pancreatica, presencia de mudltiples quistes,
localizacién en la cola del pancreas, grosor de la pared de mas de
lcm, ausencia de comunicacion con el conducto Wirsung,
estenosis proximal's.

La intervencion terapéutica serd necesaria en todos
aquellos casos complicados y/o sintomaticos. Una vez establecida
la necesidad de la intervencion terapéutica, la eleccién del
procedimiento dependerd de las caracteristicas propias de la
coleccion o del pseudoquiste

En aquellos casos en que la compresion extrinseca es
evidente por visualizacion directa, se puede realizar el drenaje
completo con un Duodenoscopio y apoyo por fluoroscopia; esta
condicion sugiere la posicién entre la coleccion contenida o
pseudoquiste y la pared gastrica, como fue el caso de nuestro
paciente.

Las colecciones liquidas peripancreaticas agudas
tratadas endoscépicamente, usualmente se resuelven tras un
periodo de 4 a 8 semanas, existen estudios que sugieren que la
prolongacion del uso de la proétesis, a pesar de resolucion
radiolégica, se asocia a una menor tasa de recurrencia. En nuestro
caso tras presentar evidente mejoria clinica y radiologica, se
procedid a retirar la prétesis a la sexta semana de colocada, sin
ninguna complicacion y con evolucion satisfactoria.

Conclusiones

La Pancreatitis cronica es una causa infrecuente de consulta en las
emergencias de nuestros hospitales, probablemente debido a un
subdiagnostico y subregistro en la practica clinica. La sobre
posiciébn con la Pancreatitis aguda y/o episodios agudos de
Pancreatitis cronica y el desconocimiento mismo de criterios
diagnosticos establecidos de PC pueden influir enormemente en
esta situacion.

En la Coleccion Peripancreatica Aguda, el drenaje
endoscopico con colocacion de catéter pigtail es un procedimiento
minimamente invasivo con una elevada tasa de éxito terapéutico,
menor morbilidad, menor mortalidad y menor recurrencia
comparado con otras técnicas. Se debe individualizar cada
paciente, evaluar sintomatologia, evolucion clinica, y elegir la mejor
opcién terapéutica.
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