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Caso Clinico

Fistula pancreatica tipo B: resolucion mediante drenaje percutaneo.
Presentacion de un caso clinico

Pancreatic fistula type B: resolution through percutaneous drainage.
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RESUMEN

La pancreatectomia distal es una cirugia habitual para el tratamiento de lesiones del cuerpo y la cola
del pdancreas, aunque presenta una alta tasa de complicaciones postoperatorias, siendo la fistula
pancreatica (POPF) la mas frecuente. Se presenta el caso de un paciente masculino de 41 afios
sometido a pancreatectomia corporocaudal laparoscdpica con preservacion esplénica por un tumor
neuroendocrino, quien desarrollé en el posoperatorio una fistula pancredtica grado B. El manejo
consistié en drenaje percutdneo guiado por tomografia, antibioticoterapia empirica y administracion
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de analogo de la somatostatina intravenosa, con evolucion favorable y resolucién completa sin
necesidad de reintervencién.
Palabras clave: Fistula pancredtica, drenaje percutdneo, octreotide.

SUMMARY

Distal pancreatectomy is a common surgery for the treatment of injuries to the body and tail of the
pancreas, although it has a high rate of postoperative complications, with pancreatic fistula (POPF)
being the most common. We present the case of a 41-year-old male patient undergoing laparoscopic
corporocaudal pancreatectomy with splenic preservation for a neuroendocrine tumor, who developed
a grade B pancreatic fistula postoperatively. Management consisted of percutaneous drainage guided
by tomography, empirical antibiotic therapy and administration of intravenous somatostatin analogue,
with favorable evolution and complete resolution without the need for reintervention.

Keywords: Pancreatic fistula, percutaneous drainage, octreotide.

RESUMO

A pancreatectomia distal € uma cirurgia comum para tratamento de lesdes do corpo e cauda do
pancreas, embora apresente alto indice de complicagdes pds-operatdrias, sendo a fistula pancreatica
(PFPO) a mais comum. Apresentamos o caso de um paciente do sexo masculino, 41 anos, submetido a
pancreatectomia corporocaudal laparoscépica com preservacdo esplénica para tumor
neuroenddcrino, que desenvolveu fistula pancredtica grau B no pds-operatério. O manejo consistiu
em drenagem percutdnea guiada por tomografia, antibioticoterapia empirica e administracdo de
analogo de somatostatina endovenoso, com evolucdo favordvel e resolugdo completa sem
necessidade de reintervencao.

Palavras-chave: Fistula pancreatica, drenagem percutanea, octreotida.

INTRODUCCION

La pancreatectomia distal, que incluye la reseccién del cuerpo y la cola del pancreas, es un
procedimiento quirurgico habitual para el tratamiento de lesiones benignas y malignas del pancreas
distal. Sin embargo, continda siendo una intervencidn con alta incidencia de complicaciones
postoperatorias, siendo la fistula pancredtica posoperatoria (POPF, por sus siglas en inglés) su
complicacién mas frecuente y potencialmente grave (1).

El Grupo Internacional de Estudio sobre Fistula Pancreatica (ISGPF) define la POPF como la presencia
de amilasa en el liquido de drenaje por encima de tres veces el valor normal en suero, a partir del
tercer dia postoperatorio, y la clasifica en grados seguin su impacto clinico. La clasificacidn actual
distingue entre fugas bioquimicas sin relevancia clinica, y fistulas clinicamente relevantes sin falla

organica (grado B) y aquellas con falla orgdnica o que requieren reintervencion (grado C) (2).
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A continuacion, se presenta un caso de una fistula pancreatica grado B posterior a pancreatectomia
corporocaudal laparoscdépica con conservacion esplénica.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de sexo masculino de 41 afios de edad el cudl es intervenido quirdrgicamente por un tumor
neuroendocrino de pancreas mediante cirugia laparoscdpica en donde se realiza una pancreatectomia
corporocaudal con conservacién de bazo.Durante el postoperatorio, a las 72 hs, el paciente presentd
dolor abdominal localizado en epigastrio y regién umbilical de intensidad 9/10 acompafiado de fiebre
por lo que se realiza tomografia de abdomen y pelvis en donde se evidencia una coleccion localizada
detrds del estdmago (Figura 1).Se indico colocacién de un drenaje percutaneo utilizando un catéter
multipropésito de 10 French con técnica de Seldinger guiado por Tomografia y antibioticoterapia
empirica. El paciente evolucioné favorablemente, sin fiebre ni dolor, con débito de 150 ml/dia
inicialmente purulento, luego citrino con detritus. Se realiza tomografia de control donde se observa la
resolucion de la coleccion.

El analisis citoquimico del liquido drenado informa amilasa mayor a 3000 Ui/L por lo que se asumié
como fistula pancredtica inicidndose un andlogo de la somatostatina (Octreotide) por via endovenosa.
A los 30 dias se realizé una tomografia de control en la cual no se evidencié ninguna alteracién (Figura
2). El drenaje permanecié durante 40 dias donde la disminucién del débito fue progresiva, evolucioné
favorablemente y con el cese del débito se decidié el retiro del catéter por resolucién completa de la
complicacion.

Figura N21: TAC de Abdomen donde se evidencia la presencia de coleccidn intraabdominal. A. Corte

Axial. B. Corte Coronal.
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Figura N22: Corte Axial de TAC de Abdomen donde se evidencia la presencia drenaje con resolucion de
la coleccidn.

—_0.75s/5.0mm/1

DISCUSION

La POPF sigue siendo un reto terapéutico luego de resecciones distales del pancreas, con incidencias
gue pueden alcanzar hasta el 30%, dependiendo de los factores del paciente, caracteristicas del
parénquima pancreatico y técnica quirdrgica utilizada (3). En el presente caso, el paciente fue
intervenido por un tumor neuroendocrino mediante pancreatectomia corporocaudal laparoscépica
con preservacién esplénica.

Entre los factores de riesgo reconocidos para el desarrollo de fistula pancredtica tras pancreatectomia
distal se incluyen el grosor pancreatico mayor a 15 mm, un IMC elevado, y la falta de ligadura del
conducto pancreadtico principal (4, 5, 6).

El diagndstico de la POPF esta basado en la sospecha clinica y el seguimiento minucioso de los
pacientes sometidos a una intervencién quirdrgica que involucre la cabeza, el cuerpo o la cola del
pancreas. Para su diagndstico, cualquier volumen medible de liquido de drenaje durante o posterior
del dia 3 de postoperatorio con un nivel de amilasa mayor a 3 veces el limite superior. Sin embargo,
para definir estrictamente al caso como POPF, esta condicidon debe ser clinicamente relevante como
ser la presencia de dolor abdominal, leucocitosis y presencia de sindrome febril sugieren una POPF
grado B (7, 2). En el caso presentado, el diagndstico de fistula se realizé mediante andlisis del liquido
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drenado, el cual informd una amilasa >3000 Ul/L, acompafiado de fiebre y dolor abdominal. Esto
cumple con los criterios revisados por ISGPS en 2016 para definir una POPF grado B, por lo que se
decidid la colocacién de drenaje y el uso de analogos de somatostatina (2, 3).El tratamiento realizado
fue suficiente para lograr la resolucién del cuadro. Dicho abordaje es recomendado como primera
linea en POPF grados B y C, permitiendo resolver hasta el 95% de los casos sin necesidad de
reintervencién quirdrgica (2,3).
El seguimiento tomografico permitié documentar la resolucion de la coleccidn intraabdominal, lo cual,
junto con la mejoria clinica y el cese del débito, habilitd el retiro del drenaje. Este criterio concuerda
con las recomendaciones actuales que indican remover el drenaje una vez que el débito diario sea
menor a 20 ml y el paciente esté clinicamente estable (3).

CONCLUSION

La POPF grado B es una complicacion frecuente tras la pancreatectomia, incluso en abordajes
minimamente invasivos. En el caso presentado, el enfoque terapéutico basado en drenaje percutaneo
con técnica de Seldinger y el uso de analogos de somatostatina, como ser el Octreotide por via IV,
permite una resolucién efectiva sin necesidad de otra intervencion quirurgica.

Este caso destaca la importancia del monitoreo clinico e imagenolégico temprano en el posoperatorio
y su resolucién completa sin complicaciones, sugiere la eficacia del tratamiento mini-invasivo en
fistulas pancreadticas clinicamente relevantes.
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