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Resumen

Introduccion. El pancreas divisum es un defecto comin en la formacién pancreatica, ocasionado por una falla
en la fusion de las yemas ventrales y dorsales, que provoca un drenaje inadecuado y una obstruccién transitoria
del flujo con aumento de la presién intraductal y la distension del conducto dorsal. En la poblacidn general su
incidencia es de 2,9 % a 14 %. Existen tres tipos de variaciones en el pancreas divisum. El cuadro clinico es
inespecifico, sin embargo, esta asociado a pancreatitis crénica. Su diagnéstico en la mayoria de casos es incidental,
siendo la colangiopancreatografia retrégrada endoscépica la modalidad de imagen de eleccion. El tratamiento es
individualizado desde técnicas endoscopicas hasta intervenciones quirurgicas.

Caso clinico. Se describe el caso de una paciente de 61 afios, con antecedentes de pancreatitis y hallazgo incidental
de pancreas divisum en la tomografia computarizada de abdomen, con indicacién de manejo endoscépico.

Resultados. El pancreas divisum es la principal malformaciéon congénita pancreatica. Se caracteriza por una
sintomatologia inespecifica. Es importante el diagndstico oportuno y el correcto enfoque, individualizando el
tratamiento en cada caso.

Conclusiones. En los pacientes con antecedente de pancreatitis a repeticion, el pancreas divisum es un diagnéstico
diferencial de importancia. Las técnicas endoscopicas son una alternativa util en el tratamiento de esta patologia.
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Abstract

Introduction. Pancreas divisum is a common defect in pancreatic formation, caused by a failure in the fusion of
the ventral and dorsal buds, which, causes inadequate drainage and a temporary flow obstruction with increased
intraductal pressure and distention of the dorsal duct. In the general population, its incidence is 2.9% to 14%.
There are three types of variations in the pancreas divisum. The clinical picture is nonspecific; however, it is
associated with chronic pancreatitis. In most cases, its diagnosis is incidental, being the endoscopic retrograde
cholangiopancreatography the imaging modality of choice. Treatment is individualized from endoscopic techniques
to surgical interventions.

Clinical case. The case of a 61-year-old female patient is described, with a history of pancreatitis and an incidental
finding of pancreas divisum on abdominal computed tomography, with an indication of endoscopic management.

Results. Pancreas divisum is the main congenital pancreatic malformation. It is characterized by nonspecific
symptoms. Timely diagnosis and the correct approach are important, individualizing the treatment in each case.

Conclusions. In patients with a history of repeated pancreatitis, pancreas divisum is an important differential
diagnosis. Endoscopic techniques are a useful alternative in the treatment of this pathology.

Keywords: pancreas divisum; pancreatic diseases; pancreatitis; congenital abnormalities; endoscopic retrograde
cholangiopancreatography.

Introduccién colangiopancreatografia por resonancia magné-
tica o la tomografia computarizada de detectores
multiples !. Otra técnica disponible es la endo-
sonografia, una opcién que permite evaluar el
parénquima y la morfologia ductal pancreatica,
y determinar la funcionalidad ductal mediante la
inyeccion de secretina, sin someter el paciente a los
riesgos de la CPRE, incluida la pancreatitis aguda.

El tratamiento inicial en este tipo de patologia
es un manejo conservador y seguimiento médico

(20-25 %) y pancreas divisum incompleto con estricto. La cirugia esta reservada para los pacien-

A, tes con fracaso en el tratamiento endoscépico,
una comunicacion entre la yema ventral y dorsal ) ) L )
(5-6 %) 3 pacientes sintomaticos cuando hay un pancreas

normal, o en caso de pancreatitis crénica y com-
plicaciones locales.

El objetivo de este articulo fue presentar el
caso de una paciente con un hallazgo incidental
de pancreas divisum, asociado a episodios pre-
vios de pancreatitis, resaltando la importancia del
diagnéstico diferencial, la sospecha clinica y la
intervencién terapéutica, para disminuir las com-
plicaciones asociadas.

El pancreas divisum es la anomalia congénita mas
comun del pancreas %, con una incidencia entre
el 2,9y el 14 %?>° y hallazgos en autopsias entre 6
y 10 %3. Es causado por una falta de fusion entre
las yemas pancreaticas ventral y dorsal, siendo el
conducto dorsal el canal principal de drenaje de
las secreciones pancredaticas del cuerpo y la cola
del pancreas 2. Se divide en 3 tipos: sin fusién en
su totalidad (70 %), ausencia del conducto ventral

Su clinica es inespecifica. La pancreatitis
ocurre en el 5 % de los pacientes con pancreas
divisum?. Existen diferentes estudios diagnosticos
en el abordaje de los pacientes con sospecha de
pancreas divisum, entre ellos la tomografia com-
putarizada (TC), un método que permite evaluar
el parénquima y el sistema ductal pancreatico,
aunque con baja sensibilidad.

Existen técnicas de diagndstico invasivo,
como la colangiopancreatografia retrégrada

endoscoépica (CPRE), que actualmente es el pro- Caso clinico
cedimiento de eleccion para el diagndstico?, pero Paciente femenina 61 afios, con antecedentes de
puede ser sustituida en algunos pacientes por la hipertension arterial y pancreatitis recurrente, con



Rev Colomb Cir. 2025;40:435-9

el primer episodio cuatro afios antes, recibiendo
manejo farmacoldgico con colestiramina, quien
consultd a urgencias en otra institucién de menor
nivel de atencién por un cuadro clinico de malestar
general, nauseas, episodios eméticos y deposi-
ciones diarreicas. Allf le realizaron exdmenes de
laboratorio en los que documentaron elevacién
de reactantes de fase aguda, lactato deshidroge-
nasa y amilasa, y consideraron que cursaba con
un nuevo cuadro de pancreatitis, por lo cual ini-
ciaron esquema antibiético y remitieron a nuestra
institucién. A su ingreso, persistia con elevacion
de reactantes fase aguda, leucocitosis, neutrofilia,
aumento de los niveles de amilasa y lipasa, y perfil
lipidico y CA 19-9 en rango de normalidad.

La ecografia abdominal inicial mostré una
vesicula sin litiasis en su interior, sin dilatacién de
la via biliar intra y extrahepatica, y un pancreas de
forma y tamafio conservado. Ante la persistencia
de la sintomatologia se indicé una TC de abdomen

Pancreas divisum en pancreatitis recurrente

y pelvis, con hallazgos de pancreas de tamafio,
contornos y densidad normal, pero en el cuerpo se
identificaba una imagen hipodensa redondeada,
de 12,8 mm de didmetro, de contornos levemente
lobulados, aspecto quistico y, al parecer, en comu-
nicacién con el conducto pancreatico principal
(Figura 1), el cual se encontraba discretamente
dilatado en toda su extension, con un didmetro de
3 mm, y emergia directamente a la segunda por-
cién del duodeno, configurando pancreas divisum
como variante anatémica (Figura 2).

Fue valorada por el equipo de Cirugia hepa-
tobiliar y dada la estabilidad hemodinamica, se
decidi6é iniciar manejo conservador con anal-
gésicos y cristaloides. En el posterior control
paraclinico se evidencié mejoria significativa de
los parametros, sin requerir intervenciones adi-
cionales. Durante su estancia, hubo resolucion de
la sintomatologia, y se dio egreso al tercer dia para
seguimiento con estudios de extensidn.

Figura 1. Tomografia de abdomen y pelvis, donde se observa el pancreas de tamafio,
contornos y densidad normal. En el cuerpo se identifica una imagen hipodensa,
redondeada, de 12,8 mm de diametro, de contornos levemente lobulados y aspecto
quistico.

Fuente: Servicio radiologia, Hospital Internacional de Colombia.
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Figura 2. Tomografia de abdomen y pelvis, que muestra la comunicacién con
el conducto pancreatico principal, el cual se encuentra discretamente dilatado
en toda su extension, con diametro de 3 mm, y emerge directamente a la
segunda porcién del duodeno.

Fuente: Servicio radiologia, Hospital Internacional de Colombia.

De forma ambulatoria se realizé ecoendos-
copia biliopancreatica que mostré el proceso
uncinado y la cabeza del pancreas de caracteristi-
cas normales, un conducto pancreatico de 1,7 mm
con terminacién en la papila menor, ampula de
Vater sin lesiones focales, colédoco en su porciéon
suprapancredtica con un didmetro de 5 mm, sin
imagenes hiperecogénicas que proyectaran som-
bra acustica posterior compatibles con calculos;
el parénquima del cuerpo en zona proximal con
presencia de quiste de 12 x 10 mm, con septo fino
en su interior, sin areas nodulares ni calcificacio-
nes, sin apreciar comunicacién con el conducto de
Wirsung; y la cola del pancreas de caracteristicas
normales.

Discusion

Con la variaciéon anatémica del pancreas, la mayor
parte de la secrecidon pancreatica drena a través
del conducto de Santorini. Alrededor del 5 % de
los pacientes con pancreas divisum presentan
pancreatitis 3 y se define la pancreatitis aguda

recurrente como dos o mas episodios de pancrea-
titis aguda, con posterior resolucién completa de
los sintomas y la alteraciéon de los paraclinicos®.

Generalmente es asintomatico y sus manifes-
taciones estan asociadas al inadecuado drenaje
pancredtico y el aumento de las presiones intra-
ductales. De acuerdo con sus manifestaciones, se
han dividido en diferentes grupos: #1, sintomas
minimos; #2, pancreatitis recurrente o dolor
abdominal sin otra causa; #3, pancreatitis cro-
nica; #4, pancreatitis cronica y dolor; y #5, otras
complicaciones.

La evaluacion y la terapia adecuada son cru-
ciales porque los pacientes con pancreatitis aguda
recurrente que no reciben tratamiento evolucio-
nan a pancreatitis cronica. En el caso presentado
se observé larelacién directa entre los cuadros de
pancreatitis y el hallazgo de pancreas divisum, el
cual se diagnosticé de forma incidental mediante
las imagenes diagnoésticas. Se debe destacar que,
a pesar de que la tomografia computarizada es
un método con baja sensibilidad, permitié hacer
el diagndstico rapidamente en nuestro paciente.
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Enlos casos sugestivos con estudios no conclu-
yentes, la confirmacion definitiva se debe realizar
mediante CPRE. El tratamiento farmacolégico sera
individualizado, segun la clasificacién otorgada en
cada paciente. En los pacientes del grupo 1 el tra-
tamiento es médico; en pacientes de los grupos 2
a4 se procede arealizar papilotomia endoscépica
de la papila menor y, en aquellos pacientes sin
respuesta, se recomienda la pancreaticoduode-
nectomia parcial (Whipple) *¢”. Nuestro paciente
respondi6 a las medidas médicas instauradas por
lo que no se consider6 realizar intervenciones
invasivas adicionales.

Conclusiones

El pancreas divisum es una malformacién pancrea-
tica comun. El diagndstico temprano del pancreas
divisum permite un abordaje oportuno, el cual
debe ser individualizado para cada paciente, enfo-
cado a disminuir el riesgo de complicaciones. El
manejo endoscopico es el tratamiento ideal en
muchos casos. En todo paciente con pancreatitis
aguda recidivante es importante descartar la pre-
sencia de pancreas divisum.
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