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Pancreas divisum: ;continua vigente el tratamiento
endoscopico? Reporte de caso

Pancreas divisum: is endoscopic treatment still in force ?. Case report
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Introduccion

El pancreas divisum es el resultado de una falla en
la fusion de la yema dorsal con la yema ventral durante
la embriogénesis, dando como resultado un drenaje
exocrino mayor de un conducto dorsal mas pequefo a
través de la paila menor. Existen 3 tipos de pancreas
divisum identificado. 1)Tipo Clasico o completo: donde
existe una falla completa de fusidn entre el conducto
de Wirsung (Ventral) y el conducto de Santorini (dor-
sal), ocurre en 71% de los pacientes con pancreas
divisum, 2) Tipo dominante o de conducto dorsal en el
cual hay ausencia del conducto ventral y este ocurre
en 6% de los pacientes. 3) Tipo incompleto en el cual
existe una comunicacion entre ambos conductos ven-
tral y dorsal, ocurren en 23% de los pacientes.

Cotton reporto que el 26% de los adultos sometidos
a CPRE para evaluacién de pancreatitis recurrente
tenian pancreas divisum, sugiriendo una causalidad,
sin embargo, con el tiempo se ha encontrado en estu-
dios que el pancreas divisum debe ser considerado un
factor predisponente para pancreatitis recurrente o cro-
nica, sin embargo, en la actualidad una relacién con
mutaciones genéticas de SPINK1 y CFTR en asocia-
cién con el pancreas divisum ha tenido un papel mas
fundamente.
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Hasta la fecha aun no se encuentra del todo claro si
el Pancreas divisum es una causa o un cofactor que
ayuda a la aparicion de enfermedad pancreatica.

El pancreas divisum puede ser diagnosticado por
tomografia abdominal, colangiopancreatorresonancia
magnética simple o con secretina, asi como CPRE.

La terapia endoscopica consiste en la esfinterotomia
de la papila menor con o sin esfinteroplastia, con o sin
prétesis pancredtica, estas han mostrado ser un trata-
miento efectivo en los pacientes con pancreatitis aguda
recurrente con pancreas divisum. Las principales limi-
taciones de este tratamiento consisten en la canulacién
y el riesgo relativo de efectos adversos relacionados
con el procedimiento (tanto la pancreatitis como un
sangrado de la esfinterotomia).

Caso clinico

Se presenta el caso clinico de un paciente femenino
de 17 afios, sin antecedente de tabaquismo, o alcoho-
lismo, GOPOAO.

Inicia el 12 de Feb 2019 con dolor abdominal locali-
zado en epigastrio lacerante, transfictivo, de gran in-
tensidad, irradiado a espalda, se realizan laboratorios
encontrando Amilasa 1577, Lipasa de 2942. USG de
vesicula biliar encontrando VB anecoica de 70x27x29.
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La paciente presenta multiples internamientos por
dolor abdominal con cuadro de caracteristicas simila-
res. el 15 de febrero 2019, el 17 de abril, 12 de mayo,
recibiendo con ayuno, analgésicos y fluidoterapia pos-
terior a lo que se realiza una colangiorresonancia y un
US de vias biliares sugestivo de microlitiasis por lo que
se programa para CPRE realizando esfinterotomia de
papila menor con colocacion de stent.

La paciente con buena evoluciéon a 4 meses de su
procedimiento, sin presentar nuevo cuadro de pancrea-
titis aguda recurrente.

Conclusiones

— Los pacientes con pancreatitis aguda recurrente de-
ben recibir ser estudiados de forma clinica, genética
y radioldgica completa.

— Los pacientes con pancreatitis aguda recurrente y pan-
creas divisum deben valorarse para tratamiento endos-
copico con la finalidad de drenar el conducto dorsal.

— La efectividad del tratamiento en pancreatitis recu-
rrentes puede ser del 62 al 81%

— La canulacién de la papila menor puede ser dificil
dependiendo de su disponibilidad pueden utilizarse
auxiliares como:

— Aplicacién de azul de etileno 1-2ml/8-9ml NaCl 0.9%

— Aplicacién de secretina intravenosa (7.7%)
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