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RESUMEN

Entre las complicaciones mas raras e infrecuentes de pancreatitis créonica se ubican
las fistulas pancreaticas-pleurales, estas se presentan en un 0.04% de la poblacion
con esta comorbilidad. Se describe un caso clinico de un masculino de 59 afos con
antecedente de pancreatitis aguda a repeticion, quien inicia con cuadro de dificultad
respiratoria aguda de 2 meses de evolucidn asociado con derrame pleural izquierdo
masivo. Se realiza toracocentesis para drenar aproximadamente 2500 ml de liquido
de tipo exudativo y, ademas, se evidencia coinfeccién por pseudomona putida en
cultivo de liquido pleural, la cual se cubre con meropenem 500 mg cada 8 horas IV
por 14 dias. Posteriormente, se realiza una tomografia axial computarizada (TAC)
abdominal sin medio de contraste intravenoso que evidencia pseudoquiste pancreatico

cémo citar: y colangiopancreatoresonancia (CPRE) que exhibe un pancreatograma anormal con
Casares Fallas, D., fuga de medio de contraste entre cabeza y cola pancreatica por lo que se colocd
Cerdas Azofeifa, C., stent en via pancreatico-biliar.
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brg(\j/_e de literatura Among the rarest and infrequent complications of chronic pancreatitis are pancreatic-
?%allﬁ?i' Ii?glgsrt;nglc«)snaa pleural fistulas, these occur in 0.04% of the population with this comorbidity. A clinical
Conocimientos, 8(1). case of a 59-year-old man with a history of recurrent acute pancreatitis is described,

https://doi.org/10.34192/  which began with acute respiratory distress for 2 months associated with massive
cienciaysalud.v8i1.590 left pleural effusion. Thoracentesis was performed where approximately 2500 ml of
G . exudative fluid was drained and in addition, a coinfection with Pseudomona putida
Recibido: 03/Dic/2022 was evident in pleural fluid culture which was covered with Meropenem 500 mg every
Aceptado: 05/Ene/2024 g hours IV for 14 days. Subsequently, an abdominal computed axial tomography (CT)
Publicado:14/Mar/2024  was performed without intravenous contrast medium, which revealed a pancreatic
pseudocyst and a cholangiopancreatic resonance imaging (ERCP) that showed an
abnormal pancreatogram with leakage of contrast medium between the head and
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tail of the pancreas, so a stent was placed in the pancreatic head and tail of the
pancreatic-biliary pathway.

Keywords: Pancreatitis, pancreatic fistula, pleural effusion, amilase.

Lista de abreviaturas

Tomografia axial computarizada (TAC), colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica (CPRE), resonancia
magnética (RMN), servicio de emergencias (SEM), via oral (VO), via intravenosa (IV), fistula pancreatico-
pleural (FPP).

INTRODUCCION

El derrame pleural secundario a fistula pancreatica es una complicacién infrecuente que ocurre en alrededor
del 0.4% de los pacientes con pancreatitis crénica. Dentro de los principales factores de riesgo para etiologia
no-iatrogénica de este tipo de complicacidon se menciona el alcoholismo crénico y sexo masculino [1].

Se describe que la fistula pancreatico-pleural es una comunicacién anémala de alguno de los conductos
pancreaticos debido a un proceso inflamatorio por exposicidon a las enzimas pancreaticas que ocasiona un
tracto de comunicacion desde el pancreas a la cavidad retroperitoneal, lo cual genera acumulacion de liquido
y posteriormente comunicacién con la cavidad pleural [1].

Como parte de los métodos diagndsticos, se puede realizar una toracocentesis, la cual va a revelar un liquido
exudativo de apariencia serosanguinolenta. Otros métodos diagndsticos se encuentra el uso de tomografia
axial computarizada (TAC), colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica (CPRE) o resonancia magnética
(RMN) [1].

MATERIALES Y METODOS

Se realiza un reporte de caso clinico de un paciente 59 afios con el diagndstico de empiema izquierdo masivo
recidivante a consecuencia de fistula pancreatico-pleural de origen no-iatrogénico.

Este paciente requirid de manejo multidisciplinario por distintos médicos especialistas y, ademas, requirid
de la combinacion de analisis tanto clinico como por estudios de laboratorio especificos y radioldgicos para
concluir dicho diagndstico.

Por otra parte, para elaborar el articulo, se realizd la revision de literatura médica con articulos cientificos,
tanto en idioma espafol como inglés, comprendidos desde el afno 2017 a 2022 de revistas cientificas como,
por ejemplo, Journal of Gastroenterology and Hepatology Foundation, Asociacidon Mexicana de Endoscopia
Gastrointestinal, entre otras y utilizd base de datos como UpToDate para informacién complementaria.

Caso Clinico

Presentamos un paciente masculino de 59 afos, con antecedente de pancreatitis aguda biliar, el cual
ingresa al servicio de emergencias (SEM) por cuadro de dificultad respiratoria progresiva de esfuerzos con
dolor abdominal difuso de predominio epigastrico asociado a dolor toracico izquierdo de caracteristicas
pleuriticas, con una escala del dolor 8 de 10, sin irradiaciones, exacerbado con la respiracién profunda y
atenuado en reposo de 2 mes de evoluciéon asociado a sintomas constitucionales con una pérdida de peso
de 3 kilogramos y ascitis.
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Al examen fisico llama la atencidn el estado crénicamente enfermo del paciente con ausencia de murmullo
vesicular en base pulmonar izquierda que asocia crépitos gruesos ipsilaterales. Signos vitales: presion arterial
101/75 mmHg, frecuencia cardiaca 74 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 17 respiraciones por
minuto, saturacion de oxigeno del 91% al aire ambiente.

Por otra parte, se revela en expediente personal multiples consultas mensuales en atencidn primaria de afos
anteriores por cuadros de dolor abdominal e hiperamilasemia lo que nos orienta a una posible pancreatitis
crdnica no diagnosticada.

En relacion con sus antecedentes personales no patoldgicos, se expone su tabagquismo activo y etilista crénico
hasta llegar a la embriaguez hasta en 3 ocasiones cada semana. De igual importancia, se identifica dentro
de los antecedentes heredofamiliares, cancer pulmonar en familiar de primera linea de consanguinidad.

En cuanto a sus antecedentes quirdrgicos presenta historia de pancreatitis aguda severa de tipo biliar hace
6 anos, la que se beneficié de colecistectomia, vagotomia con duodenectomia y piloroplastia.

Segun expediente personal, se evidencia que este paciente consultd inicialmente en atencidon primaria en
donde se realizé una radiografia postero-anterior (PA) de tdérax en la que se evidencié derrame pleural
izquierdo masivo por lo que fue referido en condicidon estable a tercer nivel de atencidon en donde se realizd
toracocentesis y se drenaron alrededor de 2500 ml de liquido pleural color &mbar para posterior analisis del
mismo se evidencid: proteinas totales 2.78 g/dl, albumina 1.18 g/dl, deshidrogenasa lactica 898 IU/ml, amilasa
40578 mg/dl, leucos 550/ul (neutrdfilos 85%, linfocitos 6%), células mesoteliales 9%, eritrocitos 4450/ulL,
y crecimiento bacteriano positivo para Pseudomona putida multisensible. Analisis pleural compatible con
empiema por criterios de Light.

Figura 1. Radiografia posteroanterior de térax inicial en primer nivel de atencién en donde se evidencia el
derrame pleural izquierdo masivo. Fuente: Sistema de imagenes médicas, Hospital San Juan de Dios, 2021.

Se solicitaron laboratorios completos y se documenta una leucocitosis de 11.900/uL con neutrofilia de 8.806
u/l 'y bandemia del 7%, pruebas de funcidn renal sin alteraciones (creatinina sérica 0.7 mg/dl, nitrégeno
ureico de 12 mg/dl), en cuanto a quimica clinica se observa una hiponatremia moderada asintomatica de
129 mEqg/| de origen hipovolémico, pruebas de funcidén hepatica asociada a una hipoalbuminemia de 2.1 g/
dl, fosfatasa alcalina 437 U/L, gamma-glutamil transferasa de 237 U/I, deshidrogenasa lactica 132 IU/mL,
amilasa pancreatica sérica 586 mg/dl, y reactantes de fase aguda como proteina C-reactiva de 12 mg/dl y
procalcitonina 0.081 ng/ml. Sin otros hallazgos significativos.

Basado en lo anterior, se brindé tratamiento sintomatico, terapia de rehidratacion intravenosa (1V) y tratamiento
antibidtico con ciprofloxacina 500mg cada 12 horas via oral (VO) por 7 dias y se concluye en hospitalizar
paciente en salas de observacion del SEM a espera de ser ingresado a camas de paciente especializado para
complementar con estudios avanzados y manejo multidisciplinario.
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Una vez ingresado, se decide realizar una tomografia axial computarizada (TAC) toraco-abdominal sin medio
de contraste en donde se observa:
1. Derrame pleural derecho minimo y derrame pleural izquierdo moderado de aspecto no complicado.
2. Dilataciéon de la via biliar intra y extrahepatica.
Considerando hallazgos anteriores, se planted inicialmente la sospecha de sindrome paraneoplasico o
neoplasia pancreatica no especifica en relacion con el cuadro colestasico y su antecedente de pérdida de
peso no intencional, asimismo, se sugiere la sospecha de pseudoquiste pancreatico post posibles multiples
episodios de pancreatitis aguda en aflos anteriores, sin embargo, no se explica la relacién con derrame
pleural izquierdo masivo por lo cual se plantea la sospecha de fistulizacion pancreatico-pleural izquierdo en
estrecha relacion con amilasa de liquido pleural con valores por encima de 40.000 mg/dl. Nuevamente se

solicitan exdmenes complementarios.

Por otra parte, se observa recurrencia del derrame pleural izquierdo por lo que ameritd la colocacion de
sello de téorax con drenaje continuo en hemitoérax izquierdo.

Se realizd TAC trifasico abdomino-pélvico en donde se concluye:

1. Focalizacion lobulada de pared fina bien definida en cabeza de pancreatica con un volumen de 3lcc en
relacion con pseudoquiste y otra coleccion homogénea en region distal del pancreas.

2. Trombosis de vena porta hepatica.
3. Liquido libre de distribucion difusa y liquido libre en pelvis.

4. Conducto colédoco de 12 mm de didmetro en su porcidn distal.

Figura 2. Tomografia axial computarizada corte transversal en donde observamos focalizacidén proximal en
relacion con pseudoquiste pancreatico y coleccion homogénea distal. Fuente: Sistema de imagenes médicas,
Hospital San Juan de Dios, 2021.

En vista a los resultados citados, se hace el diagndstico de pancreatitis intersticial aguda grave, sin embargo,
continua sin justificarse el derrame pleural, por lo que amerita la ejecucién de colangiopancreatoresonancia
(CPRE) con secretina y se deduce:

1. Pancreatograma que impresiona fuga de medio de contraste hacia unién de cabeza y cuerpo.

Aunado a lo anterior, durante dicha hospitalizacion, el paciente presenté enfermedad diarreica aguda de

origen nosocomial con panel de enteropatdgenos positivo para clostridiodes difficile y escherichia coli
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enteropatogénica secundaria a uso de quinolonas, por lo que inicié vancomicina 125 mg VO cada 6 horas
por 10 dias junto con metronidazol 500 mg cada 8 horas IV por 7 dias y en relacion a empiema por bacteria
aislada en liquido pleural se suspendid tratamiento antibiético con ciprofloxacino, y se inicid cobertura con
meropenem 1 gramo cada 8 horas por 7 dias para el cual completd 14 dias debido a persistencia de cultivo
pleural positivo.

Para concluir, este paciente se beneficié de papilotomia y colocaciéon de stent pancreato-biliar a causa de
pancreatitis crénica reagudizada complicada con derrame pleural izquierdo masivo consecuencia a fistula
pancreatico-pleural, e infeccion complicada por pseudomona putida.
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Figura 3. Radiografia de térax posteroanterior realizada meses después de la colocaciéon de stent pancreatico-
biliar. Fuente: Sistema de imagenes médicas, Hospital San Juan de Dios, 2021.

Finalmente, posterior a la resolucidn de su cuadro agudo y desaparicion del derrame pleural severo izquierdo,
se coordind retird de stent pancreatico-biliar y se egresé con medicacion ambulatoria: pancreolipasa 1tableta
TID VO y warfarina 3 mg cada dia VO; ademas, en relacién con su patologia crénica complicada se inicid
control crénico en consulta externa de la especialidad de gastroenterologia.

Discusion y revision de la literatura médica
Definiciéon y epidemiologia

Un derrame pleural se define como el acumulo patoldgico de liquido dentro del espacio pleural. Las causas
son muy amplias, desde procesos virales hasta cancer. Los pacientes con un derrame pleural de etiologia
no maligna tienen una mortalidad que va desde el 25-75% a un ano [2]. Es muy poco frecuente encontrar
derrames pleurales de origen pancreatico, estos ocurren en aproximadamente un 0,4% de los pacientes con
pancreatitis créonica de fondo [2].

La fistula pancreatico pleural puede desarrollarse en el contexto de una pancreatitis aguda o crénica, estas
suelen ser mas frecuentes en pacientes masculinos con abuso crénico de alcohol y se desarrollan mas
comunmente en hemitdrax izquierdo y menos de 1/3 de los casos en hemitérax derecho y con todavia menor
frecuencia de forma bilateral [1].

Etiologia

El origen de las fistulas pancreatico-pleurales puede ser iatrogénico y no-iatrogénico, como se describe en la
Tabla 1. Entre las principales causas se cita la enfermedad pancreatica, trauma u antecedente quirdrgico [3].
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Latrogénico No-latrogénico
Reseccidn pancreadtica Pancreatitis aguda o crénica
Drenaje percutaneo de Absceso pancreatico
pseudoquiste pancreatico Necrosis pancreatica

Tabla 1. Causas iatrogénicas y no-iatrogénicas de Fistulas pancreaticas-pleurales. Fuente: Elaboracion propia.
Patogénesis

La fistula pancredtico pleural se conoce como una comunicacion andmala entre la via de secrecidn exocrina
pancreatica (conducto principal pancreatico); esta aberracion se clasifica dependiendo de si el desarrollo de
esta es una relacion directa o indirecta con colecciones pancreaticas [4]. Por otro lado, desde el punto de
vista de produccidon de secreciéon pancredtica, se pueden clasificar como de bajo u alto gasto tomando como
valor corte 200 ml/dia y también se pueden catalogar como internas y externas, seglin su comunicacién en
cavidad abdominal, peritoneal o comunicacion a la piel, respectivamente [3,5].

Por consiguiente, las secreciones pancreaticas, una vez liberadas fuera del lumen pancreatico hacia cavidad
abdominal, van erosionar y descomponer estructuras adyacentes (por ejemplo: duodeno, colon, estémago,
esofago, etc) esto debido a su alta capacidad proteolitica y respuesta inflamatoria asociada formando
fistulas internas, o también, formar colecciones mediastinales, retroperitoneales, espacio perihepatico o, por
el contrario, formando fistulas hasta piel, y ademas, con la posibilidad de desencadenar la trombosis de la
vena esplénica o porta-hepatica u provocar sangrados de pseudoaneurismas [3].

Cabe mencionar que dichas colecciones pueden persistir y ascender hasta cavidad toracica, provocando el
desarrollo de fistulas pancreatico-pleurales por erosion continua en direccion cefdlica y secundariamente
inducir un derrame pleural de origen pancreatico. Por otro lado, raramente se ha reportado la formacién de
fistulas a otras estructuras toracicas como pericardio, arbol tragueobronquial u eséfago [4,5].

Ademas, estos derrames pleurales de origen pancreatico van a ser recurrentes en vista de que la produccién
de liguido pancredtico generalmente es mayor a 1000 ml por dia, por lo que pacientes con esta complicacidon
van a requerir de multiples toracocentesis y/o paracentesis [5].

Cuadro clinico

La presentacion de una fistula pancreatico-pleural es rara, con una tasa de incidencia de 0.4-1% de los casos
[6]. Su manifestacion caracteristica son los derrames pleurales de predominio izquierdo, extensos, recurrentes
y segun sus antecedentes nos deben hacer sospechar la fistula pancreatico-pleural (FPP) [4]. El sintoma que
mayormente asocian es la disnea de caracteristicas progresivas en relacion con la progresion del derrame
pleural, el cual estd presente en mas de la mitad de los pacientes que presentan una FPP [7].

Otros sintomas que podrian manifestarse son tos, dolor toracico, sibilancias, palpitaciones, disfagia, dolor
abdominal, fiebre, pérdida de peso y hemoptisis, los cuales ocurren con menor frecuencia [3].

DIAGNOSTICO

El estudio preferido para definir la causa del derrame pleural es el anéalisis del liquido pleural, este se realiza
mediante una toracocentesis que permite la toma de muestras, la visualizacidén macroscopica, analisis
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bioquimico y celular [4]. En el caso de la FPP, se debe cuantificar la cantidad de amilasa en liquido
pleural, la cual evidencia un aumento importante (> 1000u/L) que podria presentar cifras medias de
hasta 13.000 a 53.000 u/L y con esto se confirma que la etiologia sea a causa de una FPP, ademas,
el liguido pleural es de tipo exudativo presentando niveles de albumina generalmente superiores a 3
gramos.

Los valores de proteina en liquido pleural también tienden al aumento esto debido a la inflamacidn
crdnica de la superficie pleural [7,8].

Para la visualizacion de la FPP se pueden utilizar diferentes estudios de imagen tales como la tomografia
axial computarizada (TAC), colangiopancreatografia retrégrada endoscoépica (CPRE) o resonancia
magnética (RMN), siendo esta ultima la mas sensible y de eleccidon debido a que es minimamente
invasiva [5,9].

Diagnésticos diferenciales

Algunos diagndsticos diferenciales que producen aumento de amilasa incluyen derrame paraneumonico,
tuberculosis, perforacién esofagica, cirrosis hepatica, hidronefrosis, entre otros, sin embargo, solo las
fistulas pancreédticas producen este aumento significativo con valores superiores de los 50.000 u/L
descritos previamente [4,6].

Tratamiento

El manejo de la fistula pancreatico-pleural puede ser conservador médico o quirdrgico. El tratamiento de
tipo conservador-médico puede conllevar el uso de nutricién parenteral o andlogos de somatostatina,
que disminuyen las secreciones exocrinas pancreaticas. Estos se utilizan como primera eleccioén, sin
embargo, pueden fallar hasta en un 69% de los casos con el riesgo aumentado de otras complicaciones
(loculaciones estructurales pancreaticas, infecciéon) [3]. Las fistulas pancreaticas pleurales pueden
resolver entre un 30-60% con manejo médico, pero, por otro lado, hasta un 15% pueden ser recurrentes.
Un periodo de 2 a 3 semanas se puede dar para dar lugar al manejo conservador [10].

El manejo endoscépico incluye la colocacidon de un “stent” en el conducto pancreatico con el fin de
restaurar su integridad y evitar la salida de jugos pancreaticos a nivel intraabdominal. Se puede usar
en casos por ruptura de este, por ejemplo, en el cuerpo o cola pancreatica o en zonas de estenosis
luminal [10]. La CPRE con colocacidén de un “stent” mantiene el conducto pancreatico permeable,
permitiendo asi que las secreciones drenen al duodeno y no asi a la cavidad pleural [9].

Cuando hay fallas del manejo médico (intolerancia al tratamiento, ausencia de cierre espontaneo de
la fistula) o endoscdpico (persistencia de la fistula con el “stent”) se recurre al tratamiento quirdrgico.
Este incluye desde reseccidn pancreatica hasta anastomosis pancreatico-entérica, segun amerite el
caso. Se prefiere la cirugia cuando el paciente presenta otras complicaciones como infeccion de la
necrosis del pancreas, en la que la necrosectomia pancreatica video asistida puede ser Util para la
resolucion de la fistula de la necrosis [10]. Las fistulas pancreaticas pleurales suelen ser, en general,
poco frecuentes. Estas requieren una perspectiva multidisciplinaria para lograr hacer el diagnodstico,
tratamiento y un adecuado seguimiento. AUn son necesarios mas estudios para lograr definir el manejo
estdndar de estas fistulas [9].

CONCLUSION

La fistula pancreatico pleural es una complicacion poco frecuente generalmente como consecuencia de
una pancreatitis crénica. Su presentacion clinica se basa en un derrame pleural de predominio izquierdo,
que se logra diagnosticar dado sus antecedentes, un aumento significativo de amilasa pancreatica en
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liguido pleural y la visualizacién de la fistula pancreatica por medio de imdgenes radioldgicas. Se puede dar
un manejo conservador, endoscopico o quirdrgico, por lo que se debe individualizar cada caso.
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