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Resumen clinico el dolor en las siguientes 24 horas en forma de barra

sin irradiacién. Se acompafia de nausea intensa y vo-

Se trata de paciente femenino de 16 afios de edad, mito de contenido alimenticio en una ocasion. Como an-

gue inicia padecimiento hace 2 dias con dolor de inten-  tecedente de importancia, la paciente presenté cuadro
sidad leve, localizado en epigastrio, incrementandose de pancreatitis aguda hace 2 afios.

Figura 1 . Resonancia magnética de
abdomen. a, b, c plano axial en secuen-
cia T2.

Figura 1b. Figura 1c.

* Residente de Radiologia.
** Residente de Resonancia Magnética.
*** Unidad de Resonancia Magnética.
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Diagndstico
Pancreatitis aguda en un pancreas divisum.
Hallazgos de imagen

Resonancia magnética de abdomen, que se mues-
tra en la figura la. en un plano axial en secuencia T2,
discreto incremento en el grosor y tamario de la glan-
dula pancreatica en todos sus segmentos, con tenues
areas de hiperintensidad de la sefial, ndtese la pre-
sencia de dos conductos independientes hacia la re-
gion del cuello y cabeza. En las siguientes dos image-
nes también en plano axial y secuencia T2, se conti-
nua apreciando el trayecto de los conductos anterior-
mente mencionados y su drenaje a la papila de Vater.
Se identifica liquido libre en el peritoneo, en el espa-
cio pararrenal anterior en ambos lados.

La imagen por resonancia magnética muestra con
mayor claridad las lesiones del parénquima pan-creatico
y sus conductos, debido a su alta sensibilidad para de-
tectar incluso pequefias variaciones en la consistencia
de los diferentes componentes de la glandula.

Discusioén

El pancreas divisum es la anomalia congénita mas
frecuente en la configuracion de los conductos
pancreaticos y se aprecia en un 5% al 14% de la pobla-
cién. Esta entidad resulta como falla de la fusion nor-

mal de los conductos pancreaticos dorsal y ventral, con-
llevando a un mayor drenaje pancreatico a través del
conducto de Santorini y la papila duodenal menor o
accesoria, que incluye a la cola, cuerpo y mayor parte
de la cabeza pancreéatica. La papila duodenal mayor
usualmente se comunica con un pequefio conducto de
Wirsung, el cual drena al pancreas ventral, que consis-
te en la porcion inferior de la cabeza y el proceso
uncinado. Esta anomalia se ha podido reconocer aproxi-
madamente en un 10% de los pacientes a los cuales se
les practica pancreatografia endoscopica retrégrada en
quienes se presume enfermedad pancreética.

Se estima que esta anomalia esta asociada con cua-
dros de pancreatitis idiopéatica recurrente cuando se
asocia a un incremento en la presion intraductal debi-
do al impedimento del flujo de la secrecién pancreatica,
a nivel de la papila menor o accesoria.

El tratamiento de eleccién de pancreatitis recurrente
asociada a un pancreas divisum consiste en la insercién
endoscdpica de una endoprotesis. De no existir recurren-
cia de los episodios, esta indicada la realizacién de una
esfinterotomia. Este procedimiento a nivel de la papila
menor mejora el drenaje y por consiguiente la sintoma-
tologia del paciente. Otro procedimiento terapéutico con
resultados favorables es la esfinteroplastia transduo-
denal. En el caso de haber un pancreas divisum aso-
ciado con lesién extensa del parénquima prancreatico
0 asociado a multiples estenosis ductales es de prefe-
rencia la realizacién de resecciéon pancreatica o dre-
naje a través de una pancreatico-yeyunostomia.

Figura 2a.

Figura 2b.

Figura 2. a) R.M. en secuencia T1, b) TAC, sélo se identifican los cambios de pancreatitis. No se logran visualizar los conductos.
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En muchos estudios se ha observado la presencia
del santorinicele, que puede ser de causa adquirida o
congénita, y cuya presencia se traduce en una relati-
va obstruccion y debilidad de la pared ductal en su
porcién distal. Esta entidad se ha sugerido como posi-
ble causa de estenosis relativa a nivel de la papila ac-
cesoria, la cual en asociacion con un trastorno en la
fusidn de los conductos pancreaticos resulta en un in-
cremento en la presion intraductal responsable de los
episodios recurrentes de pancreatitis aguda.

Los estudios diagnésticos mas utilizados y con ma-
yor precision para la confirmacidn de esta entidad son
la pancreatografia endoscépica retrégrada y la colan-
giopancreatografia por resonancia magnética. Debido
a las cualidades de esta ultima, pudiera reemplazar
en el futuro a la pancreatografia endoscopica retré-
grada por ser una técnica de imagen no invasiva.

Conclusion
Podemos determinar que un gran namero de pa-

cientes con pancreas divisum, tiene una alta preva-
lencia de pancreatitis aguda y usualmente se encuen-
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tra limitada a una distribucién dorsal. La colangio-
pancreatografia por resonancia magnética es el estu-
dio diagndstico no invasivo con mayor precision para
la identificacién de esta entidad.
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