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RESUMEN

La unién biliopancreatica andmala es una patologia muy poco frecuente, con incidencias
muy bajas en Asia, 1:1000 habitantes y ain mas bajas en occidente, hasta 1:100.000. La
imagen diagndstica de eleccion es la colangiopancreatografia retrégrada endoscépica.
Esta patologia consiste en la unién del conducto biliar y pancreatico por fuera de la pared
duodenal, lo que predispone a reflujo de bilis y de jugo pancreatico, favoreciendo que
los pacientes presenten pancreatitis aguda recurrente. Es por esto que es muy importante
diagnosticarla de forma oportuna y posteriormente tratarla de forma adecuada.
Palabras clave: Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscdpica; Conducto Biliar;
Conducto Pancredtico; Pancreatitis Aguda (fuente: DeCS Bireme).

ABSTRACT

Anomalous biliopancreatic junction is a very rare condition, with very low incidences in
Asia, 1:1000 inhabitants and even lower in the West, up to 1:100,000. Endoscopic retrograde
cholangiopancreatography is the diagnostic imaging technique of choice. This condition
involves the junction of the biliary and pancreatic ducts outside the duodenal wall,
predisposing patients to reflux of bile and pancreatic juice, which increases the risk of
recurrent acute pancreatitis. Therefore, timely diagnosis and appropriate treatment are crucial.
Keywords: Cholangiopancreatography, Endoscopic Retrograde; Common Bile Duct;
Pancreatic Duct; Pancreatitis, Acute (source: MeSH NLM).
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Pancreatitis recurrente secundario a union biliopancreética anomala

INTRODUCCION

La pancreatitis aguda recurrente se define como la
presencia de al menos dos episodios de pancreatitis
aguda con resolucion completa entre uno y otro episodio,
en ausencia de diagndstico por imagen de pancreatitis
cronica. La etiologia de esta patologia no se logra encontrar
hasta en el 30% de los casos. Dentro de las causas mas
comunes incluyen célculos o lodo biliar, disfuncion del
esfinter de Oddi, entre otras, sin embargo, existe algunas
variantes ductales anatomicas que interfieren con el flujo
de salida del jugo pancreatico, las cuales no son tan
faciles de diagnosticar y requieren de un abordaje clinico
adecuado ®.

La unién biliopancredtica anémala es una de estas, y
consiste en que la unién del conducto pancreético y biliar
se da por fuera de la pared duodenal, lo que predispone a
reflujo tanto biliar como del jugo pancreético, aumentando
el riesgo de presentar pancreatitis recurrente e incluso
neoplasias de la via biliar @.

Estaentidad esinfrecuente, con pocos casos reportadosen
todo el mundo, en su mayoria en Asia con una incidencia de
1:1000 y en occidente de 1:100000. Puede ser diagnosticada
mediante colangiopancreatografia retrograda endoscépica
(CPRE), colangiografia intraoperatoria o colangiografia
percutanea transhepatica, siendo la CPRE el gold standard,
sin embargo, dado a sus posibles complicaciones, se
prefiere realizar una colangioresonancia magnética como
imagen diagnéstica, la cual es menos invasiva y por ende
tiene menores efectos adversos ©.

CASO CLiNICO

Se trata de un paciente masculino de 22 afios con
antecedente patoldégico de 3 episodios previos de
pancreatitis aguda que requirieron hospitalizacion,
sin llegar en ninguno de los episodios al diagndstico
etiolégico; ingresa por cuadro clinico de 2 dias de evolucion

Figura 1. Colangioresonancia magnética. Quiste en la unién biliopancreatica
(flecha blanca).
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consistente en dolor abdominal en epigastrio progresivo,
en banda e intenso, asociado a episodios eméticos, sin
ictericia, sin otros sintomas asociados. En los paraclinicos se
observa una elevacion de la lipasa de 1240, con elevacion
discreta de bilirrubinas a expensas de la bilirrubina directa.
Al ingreso ordenan una tomografia axial de abdomen que
reportaba una formacion quistica a nivel de la ampolla
de Vater con comunicacién con el conducto pancreatico
por lo que se solicita una colangioresonancia magnética
(Figuras 1y 2) en la cual se describe una dilatacion focal
de la ampolla de Vater, con un calibre de 17 x 19 mm, y
con una lesion intraluminal, hipointensa focal de 10 x 8
mm, definida como lesion ocupante de espacio a nivel de
ampolla de Vater que sugiere entre otros diagnosticos:
lesion polipoidea vs calculo impactado.

Posteriormente, se indica la realizacion de una CPRE,
en la cual se observa una papila de aspecto usual, se
canula selectivamente via biliar con papilotomo de arco
y guia hidrofilica, se contrasta la via biliar encontrando
intrahepaticos de didmetro normal, vesicula in sity,
colédoco de didmetro normal, dilatacion quistica del
colédoco intraduodenal y Wirsung que desemboca en via
biliar (Figura 3).

Realizamos entonces el diagnéstico de dilatacion
del colédoco intraduodenal secundario a unién
biliopancredtica anémala, Komi tipo 2. Se avanza guia
hidrofilica se instala prétesis biliar de 7 Fr x 10 cm con el
fin de conducir la bilis hacia el duodeno disminuyendo asi
el reflujo biliar hacia el conducto pancreatico. El paciente
es interconsultado al servicio de cirugia hepatobiliar para
continuar con su manejo quirdrgico.

Figura 2. Colangioresonancia magnética. Malunion biliopancreatica y quiste
asociado (flecha blanca).
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Figura 3. CPRE (Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica). Imagen de
la via biliar posterior a la inyeccion de contraste. Unién anémala del conducto
pancreético y biliar. Presencia de quiste a este nivel (flecha negra).

Consideraciones éticas

Los autores declaramos que este articulo no contiene
informacién personal que permita identificar al paciente,
preservando, segun el protocolo institucional, suanonimato
asi como la informacion vital de la historia clinica solo es
conocida y manejada por parte de los investigadores. Esta
publicaciéon cumple la normativa vigente en investigacion
bioética y la Declaracion de Helsinki. No se realizaron
experimentos en animales o en humanos. De acuerdo
con la Resolucion Nimero 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia, Titulo II, de la investigacion en
seres humanos, Capitulo 1 De los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos, Articulo 11, este estudio
se considera sin riesgo ético. Se solicitd consentimiento
informado al paciente ademas de la autorizacion de
publicacion del presente reporte de caso al comité de ética
institucional de la IPS Endomedical Barranquilla, Colombia.

DISCUSION

La unién biliopancreédtica anémala es una malformacion
congénita muy rara con una incidencia baja en Asia y
aln mas baja en los paises occidentales, la cual consiste
en que los conductos pancreéaticos y biliares confluyen
por fuera de la pared duodenal, generando asi un canal
comun bastante largo que predispone al reflujo biliar y
de jugo pancreético, siendo este un factor de riesgo para
desarrollar pancreatitis aguda recurrente .
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Segun la guia japonesa para el manejo de esta
condicidn, se puede clasificar mediante la clasificacién de
Komi, en 3 tipos distintos, segun los hallazgos de imagen,
teniendo en cuenta caracteristicas como el angulo en el
que se unen los conductos pancreatico y biliar: El tipo |, en
el que el conducto biliar se une al conducto pancreatico
en un angulo recto; el tipo 2, los conductos se unen en un
angulo agudo; y el tipo 3, en el que los dos conductos se
unen de una manera tan compleja que la unién no puede
clasificarse como ninguno de los dos tipos anteriores,
siendo esta Ultima la que tenia nuestro paciente ©.

El tratamiento es quirlrgico en todos los casos, y
consiste en la reseccion del quiste ademas del manejo de
la estenosis de la via biliar si es el caso. A pesar de la baja
incidencia y la escasa literatura acerca de esta patologia en
el mundo occidental, es una causa de pancreatitis aguda
recurrente y de pancreatitis crénica, la cual puede ser
potencialmente mortal y es vital sospecharla y diagnosticar
de forma oportuna para darle el manejo que requiere.

En conclusién, la pancreatitis aguda recurrente en
una patologia frecuente; sin embargo, en un gran
porcentaje se desconoce su causa, siendo una de ellas
la unioén biliopancreatica anémala, la cual solo se puede
diagnosticar mediante el uso de colangioresonancia
magnética o colangiopancreatografia, de alli que es
importante tenerla presente en estos pacientes para poder
realizar un adecuado abordaje diagnéstico de la misma
y poder tratarla de forma oportuna y evitar que se den
complicaciones como la neoplasia de la via biliar.
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