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Intervencion en pancreas

Yukiyosi Kimura-Fujikami

m Infroduccion

El intervencionismo en pdncreas incluye una
gama de procedimientos de minima invasién, re-
lacionados ya sea por la naturaleza misma de la
enfermedad o por complicaciones derivadas de
diversos procesos neopldsicos o inflamatorios del
pancreas, por mencionar los mas frecuentes. Se
incluyen técnicas que permiten definir el diag-
nostico o el manejo terapéutico de tumores pan-
credticos, intervenciones del conducto pancreético
o drenaje de colecciones inflamatorias derivadas
de la pancreatitis. Algunos otros procedimientos
se realizan en estructuras anatémicas proximas y
que se han desarrollado por fendmenos de compre-
sién por contigiiidad o infiltracién, como puede ser
la intervencion de la via biliar extrahepatica dila-
tada por tumores de la cabeza del pdncreas o un
seudoquiste pancredtico que pueden comprimir y
dilatar el conducto biliar.

El propésito de esta presentacion es mostrar
diversas técnicas de intervencién, establecidas
y aceptadas, asi como las mds novedosas, que
tratan de confirmar su factibilidad y resultados
en ensayos clinicos. Las diferentes intervenciones en
la patologia pancreatobiliar pueden realizarse por
abordaje percutdneo que llevan a cabo los radiélo-
gos intervencionistas, ademads de las que ocupan a
los especialistas en endoscopia, sobre todo las mas
recientes relacionadas con el advenimiento del ul-
trasonido endoscépico. Debido a la extensidén de
las técnicas y patologias, esta revisién se enfoca
en algunas técnicas descritas para el drenaje de
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seudoquistes de pancreas y la intervencién en el
conducto pancreatico. Otras intervenciones como
la biopsia de tumores pancredticos para su diag-
noéstico y los avances de su manejo se mencionan
tan sélo para el interés del lector.

m Drengje de seudoquistes de pancreas

Las colecciones del pancreas se han tratado gene-
ralmente por métodos quirurgicos. Sin embargo,
en la actualidad es posible establecer un manejo
por via endoscdpica, auxiliada por el ultrasonido
endoscopico. Como alternativa, el abordaje percu-
tdneo con guia por métodos de imagen, como el ul-
trasonido y la tomografia computarizada, son ttiles
en el tratamiento de estas colecciones liquidas.

El primer trabajo fue el presentado por Murray
y colaboradores! en la pasada Digestive Disease
Week (DDW) en Chicago, sobre la cistogastrosto-
mia endoscdpica para el manejo del seudoquiste
pancredtico. Este método se introdujo en 1989 y
actualmente se considera la modalidad de eleccion
para el manejo del seudoquiste pancredtico no
complicado. El andlisis retrospectivo para evaluar
la eficacia y seguridad se llevé a cabo mediante la
revision retrospectiva en un periodo de 12 afos
(1998 a 2010) con la inclusién de 50 cistogastros-
tomias realizadas en 45 pacientes, 26 mujeres y
24 hombres, con una edad promedio de 57 anos.
La pancreatitis aguda por colelitiasis fue la causa
mds comun para el desarrollo de seudoquistes y
la mayor parte se localizo en la porcién del cuerpo
o cola del pancreas. El didmetro promedio de la
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lesion fue de 9.75 cm y el dolor fue la indicacion
mads frecuente del drenaje en 31 de los 50 casos.
Siete procedimientos fueron fallidos debido a las
siguientes causas: distancia mayor de 1 cm entre
el seudoquiste y el estémago (tres de siete casos),
dos por rotura espontdnea y otros dos por anato-
mia adversa. Tres de estos pacientes se enviaron a
drenaje percutdneo.

Todos los pacientes tuvieron ultrasonido en-
doscépico y se realizaron por via transmural. Tres
pacientes sufrieron complicaciones mayores, in-
cluidas neumonia por aspiracién, neumotdrax y
perforacion esofdgica con un indice de complica-
ciones de 7.5%. No hubo mortalidad relacionada
con el procedimiento. Se encontrd recurrencia en
siete pacientes que requirieron intervenciones adi-
cionales.

El trabajo presentado por Tsuji? menciona que
si bien el tratamiento de los seudoquistes y absce-
sos pancredticos es aun controversial, su casuis-
tica es amplia y demuestra el éxito obtenido con
su experiencia en 18 anos, con 113 casos de pan-
creatitis crénica con seudoquistes y abscesos. El
drenaje endoscopico transpapilar y la colocacién
de un stent han sido los utilizados en forma predo-
minante en 86 casos, algunos combinados con los
métodos transpapilar, percutaneo y transmural,
cuatro por via quirurgica y dos por via percutdnea
exclusivamente. En los 86 casos, la pancreatogra-
fia mostré conexién entre el conducto pancreatico
principal y el seudoquiste. El resultado fue exito-
so en el 98.5% de los casos, mediante el drenaje
transpapilar y practicamente sin complicaciones.
En tres pacientes hubo recurrencia del seudoquis-
te y se sometieron a la recolocacién de un stent.
En estos casos, el seudoquiste se localizaba en
la cola. Los autores concluyeron que, cuando la
pancreatografia por endoscopia muestra la co-
nexion entre las lesiones y el conducto pancreatico,
la indicacion del drenaje endoscdpico transpapilar
es inobjetable. Este método es el mejor para el ma-
nejo del seudoquiste pancredtico porque permite
la reparacion de la rotura del conducto pancreético
y reduce el flujo de la secrecién pancredtica, con lo
cual mejora el prondstico.

El trabajo presentado por Binmoeller y co-
laboradores® como método novedoso muestra su
experiencia inicial con un stent cubierto para evi-
tar las posibles complicaciones descritas del dre-
naje endoscdpico transluminal, como son la per-
foracién, hemorragia e infeccién secundaria del

seudoquiste. Tedricamente, la colocacion del stent
sin dilatacién del tracto de la cistoenterostomia
puede reducir en grado significativo estas com-
plicaciones. La mayoria de los datos disponibles
en la actualidad se refiere a los stents plasticos. Se
empled un stent metalico cubierto (NAVIX - Bos-
ton Scientific Co) de 40 x 10 mm para el drena-
je de colecciones pancredticas guiadas mediante
ultrasonido endoscdpico por via transgdstrica. Se
traté a cinco pacientes con colecciones cuyas di-
mensiones oscilaban entre 50 y 130 mm, con un
promedio de 93 mm. El procedimiento se realizé
en un tiempo promedio de 44.8 min y no hubo
complicaciones relacionadas con el procedimien-
to. La resolucion del seudoquiste se confirmé con
tomografia computarizada en todos los pacientes,
por lo que los autores concluyeron que este méto-
do es efectivo y seguro, ademds de que reduce el
numero de pasos requeridos para completar esta
intervencion compleja. El nimero de individuos es
pequeno y es necesario ampliar la casuistica para
demostrar las expectativas de los autores.

Por ultimo, el trabajo presentado por Fleming
y colaboradores* de la Clinica Mayo, en la reuniéon
anual de la Society of International Radiology 2011
celebrada en Chicago, mostrd su experiencia en in-
tervenciones del conducto pancredtico en personas
con afectacién pancredtica compleja y en los que
el método endoscopico fracasa o desarrollan com-
plicaciones relacionadas con este método. Presen-
taron su experiencia en 10 pacientes con diversas
anomalias, en tres con migracion del stent, otros
tres con estenosis de la anastomosis pancreatoye-
yunal y cinco con rotura o estenosis del conduc-
to pancredtico. Nueve pacientes habian tenido
por lo menos un procedimiento endoscépico. Los
métodos de guia fueron fluoroscopia, tomografia
computarizada o una combinacién de ambos. La
manipulaciéon del catéter y guia, dilatacién con
catéter-baldn y la colocacion de un stent se realiza-
ron por abordaje percutdneo. Se logro el abordaje
percutaneo del conducto pancredtico en forma exi-
tosa en ocho pacientes y fracasé en dos debido a
fibrosis pancredtica de consideracién que impidié
el avance del catéter. Estos casos también habian
tenido un intento fallido por endoscopia y se tra-
taron al final por medios quirtdrgicos para la revi-
sién de la anastomosis pancreatoyeyunal. Ningin
paciente desarrollé pancreatitis por la interven-
cién percutdnea. No hubo desarrollo de coleccio-
nes liquidas posterior en los sitios de puncién del
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parénquima pancredtico. Los autores concluyeron
que la intervencion del conducto pancredtico por
via percutdnea es una opcioén viable cuando falla
el procedimiento endoscdpico.
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