IMAGENES DIAGNOSTICAS EN MEDICINA

Pancreas divisum:

caso ilustrativo por estudio de imagen
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Se presenta un caso en donde se identifica pdncreas di-
visum.

Paciente femenina de 50 afos de edad con antecedente
de colecistectomia laparoscépica en 2009 por dolor ab-
dominal, la cual se complic6 con pancreatitis. A su egreso
persistié con dolor en el hipocondrio derecho de las mismas
caracteristicas al que tenfa antes de ser operada y se agregd
diabetes postpancreatitis.

El dolor se hizo crénico, y el 9 de diciembre de 2013
se intensificd, por lo que ingresé a urgencias. Se solici-
t6 tomografia computada (TC), que mostré la via biliar
extrahepatica sin defectos de llenado en su interior, con
disminucién en su calibre en la porcién terminal; el pan-
creas se observa de caracteristicas normales, lo cual no es
concluyente, por lo que se solicita colangiopancreatografia
por resonancia magnética (CPRM).
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Abreviaturas:
TC: Tomograffa computada.
CPRM: Colangiopancreatografia por resonancia magnética.
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La CPRM muestra el colédoco aumentado de calibre
e identifica imagen de doble conducto pancreético, uno
de menor longitud que desemboca de manera conjunta
con el colédoco y otro de mayor tamano, el conducto de
Santorini, que desemboca a nivel de la papila menor.

PANCREAS DIVISUM
Anomalia comun del desarrollo; se produce en 4-10% de

la poblacién general. La variante congénita resulta por falta
de unién del conducto de Wirsung con el conducto de

Javier?.

Figura 1. Diagrama de la formacion del pancreas divisum.
(A) Durante la quinta semana, el brote ventral (BV) y el brote
dorsal (BD) surgen del intestino anterior. El brote ventral y el
sistema biliar (SB) surgen del diverticulo del higado (HD) en
formacion. (B) En la sexta semana, el brote pancreatico o
ventral desarrolla acinos, ductos y rota alrededor del duodeno.
(C) Después de la rotacion, el brote ventral y los conductos no
logran fusionarse, el ducto dorsal drena en la papila menory
el ducto ventral en la papila mayor.
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Valencia HO y cols.

Figura 2. Tomografia computada con medio de contraste
en plano axial; muestra cabeza del pancreas (P), higado y
duodeno (D), el cual se encuentra parcialmente distendido
por la presencia de liquido. Sin datos anormales al momento
del estudio.
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Figura 3. CPRM muestra pdncreas divisum. Ducto ventral
drenando en la papila mayor del duodeno (rayo) junto con el
colédoco y el ducto dorsal o de Santorini drena independien-
temente en la papila menor (estrella).
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Figura 4. CPRM muestra pancreas divisum, en donde el ducto
dorsal o de Santorini drena independientemente a la papila me-
nor (asterisco) y el ducto ventral conjuntamente con el colédoco
(C) drenan a la papila mayor (rayo). Estémago (E), duodeno (D).

Santorini; por tanto, la via de drenaje principal es desde
el conducto de Santorini a la papila menor en lugar de la
ampolla de Viter.!

Hay tres tipos: uno, clasico, fracaso completo de fusion
de los conductos de Santorini y Wirsung; dos, el drenaje
dorsal es dominante, con ausencia del conducto de Wir-
sung; tres, existe una pequeia comunicacién entre los
conductos de Santorini y Wirsung.?

La importancia de la CPRM radica en que permite la
visualizacion multiplanar no invasiva de la via biliar y el con-
ducto pancredtico sin inyeccion de material de contraste.?
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