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Complicacéo pds pancreatite - Sindrome do Ducto Pancreético Desconectado

Introducéo
Caso clinico relativo a um homem de 79 anos com internamento prévio por pancreatite necrotizante complicado de
colecdes extensas retroperitoneais e submetido a drenagens percutaneas das mesmas.

Material e Métodos
Apresentar um caso clinico e discutir a sua abordagem.

Resultados

Doente com internamento prévio por pancreatite necrotizante, recorreu ao SU por febre, vomitos e dor abdominal com
2 dias de evolucao. Analiticamente com elevacdo dos parametros inflamatérios. Em TC: coleccdo multiloculada com
origem pancreatica. Realizada drenagem percutanea de colecdo e analise de liquido com amilase aumentada.
Realizada CPRM+RMN Abdo que revela interrup¢éo do Wirsung distal e em continuidade com colecéo - diagnosticado
Sindrome ducto Pancreatico Desconectado. Discutido caso com centro de referéncia (HCCabral),decisédo de
realizacdo CPRE e colocacao de protese pancreatica. Doente com melhoria clinica e analitica, alta para domicilio com
drenagem percutanea de ~80cc/dia de liquido turvo e a aguardar chamada para realizagdo de CPRE com colocacao
de protese pancreatica.

Discusséo

A pancreatite aguda necrotizante pode ter complicac¢des tardias como a Sindrome do Ducto Pancreatico
Desconectado,caracterizada pela interrupcao completa do ducto pancreatico,isolamento do parénquima pancreético
distal que se mantém viavel e secretor.A drenagem percutanea de colec8es peripancreéticas é uma medida apenas
temporéria ndo resolutiva. Diagndstico precoce e abordagem multidisciplinar é fundamental nesta condicéo rara e
potencialmente fatal.
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