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Mujer de 63 años con antecedente de gastrec-
tomía total más esplenectomía por cáncer gástrico 
hace 15 años. Tras presentar un episodio de pancrea-
titis aguda evolucionó con derrame pleural derecho 
persistente e insuficiencia respiratoria. El estudio del 
liquido pleural reveló lipasa elevada.

Se realizó una resonancia magnética que mostró 
cambios inflamatorios crónicos del páncreas aso-
ciado a fístula pancreatopleural (Figuras 1 y 2). Se 
realizó una pancreatectomía corporocaudal abierta, 
seccionando el páncreas a la derecha del eje portal, 
resecando el trayecto fistuloso (Figuras 3 y 4). Se 
identificó y ligó el conducto de Wirsung; se suturó 
el muñón pancreático con prolene 3/0 punto corrido 

y se instaló drenaje tipo Blake. La biopsia informó 
pancreatitis crónica.

Se retiró el drenaje abdominal, previa cuantifica-
ción de los niveles de amilasa. Posteriormente evo-
lucionó con una colección intraabdominal y fascitis 
necrosante de la pared abdominal, que requirió aseos 
quirúrgicos y terapia de cierre asistido por vacío. 
Fue dada de alta para manejo ambulatorio; en con-
troles posteriores no ha presentado derrame pleural.

La fístula pancreatopleural es una complicación 
severa de las pancreatitis agudas o crónicas1. Se 
presenta en un 0,4% de los pacientes con pancrea-
titis2. El tratamiento quirúrgico se requiere en una 
proporción elevada de estos pacientes3.

Figura 1. Colangioresonancia que muestra dilatación del conduc-
to pancreático principal, fíistula pancreatopleural que se originaba 
en el cuello pancreático y derrame pleural derecho.

Figura 2. Corte coronal de resonancia magnética que muestra 
el trayecto de la fístula pancreatopleural (hacia cefálico y poste-
rior, medial al pilar diafragmático derecho) y el derrame pleural 
derecho.
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Figura 4. Lecho quirúrgico donde se aprecia el margen de 
sección pancreático.
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Figura 3. Se visualiza la 
disección completa del 
páncreas a resecar, con un 
lazo alrededor del cuello 
pancreático.
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