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Acute pancreatitis and polycystic kidney disease,
is this relationship possible?
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La poliquistosis renal autosémica dominante es
una enfermedad que se caracteriza por el desarrollo de
multiples lesiones quisticas a nivel renal, pudiendo asociar
manifestaciones quisticas extrarrenales. A nivel digestivo
destacar, la afectacion hepatica, pudiendo en ocasiones muy
infrecuentes presentar como lesiones quisticas pancreaticas
que habitualmente cursan de forma asintomatica.

Presentamos el caso de un varén de 66 afios con
antecedente de enfermedad renal crénica asociada a esta
variante genética, que ingresa por segundo episodio de
pancreatitis aguda que asocia en pruebas de imagen la
presencia de lesion quistica pancreatica que provoca
obstruccién del conducto pancreatico y biliar; el cual
evoluciona de forma favorable con manejo conservador.
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Autosomal dominant polycystic kidney disease (ADPKD)
is a disease characterised by the development of multiple
cystic lesions at the renal level, which may be associated
with extrarenal cystic manifestations. At the digestive level,
liver involvement is noteworthy, and on very rare occasions
may present as pancreatic cystic lesions that are usually
asymptomatic.

We present the case of a 66-year-old male with a history
of chronic kidney disease associated with this genetic variant,
who was admitted for a second episode of acute pancreatitis
with imaging tests showing the presence of a pancreatic cystic
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lesion causing obstruction of the pancreatic and biliary duct,
which evolved favourably with conservative management.

Keywords: acute pancreatitis, locoregional complication,
polycystic kidney disease.

La poliquistosis renal autosémica dominante (PQRAD)
es una enfermedad multisistémica con herencia autosémica
dominante con penetrancia completa asociada a la mutacion
de los genes PKD1 y PKD2. Se caracteriza por la presencia de
multiples quistes renales bilaterales, asi como manifestaciones
extrarrenales que se presentan en grado variable, destacando
a nivel digestivo el desarrollo de quistes frecuentemente a
nivel hepatico, lo que se conoce como enfermedad poliquistica
hepatorrenal. Como otras localizaciones digestivas, pueden
detectarse conbajaprevalencia(9%) quistesa nivel pancreatico,
los cuales casi siempre son hallazgos incidentales'2.

Varén de 66 afios con antecedente de enfermedad renal
crénica asociada a PQRAD que ingresa en nuestro centro por
segundo episodio de pancreatitis aguda de etiologia no filiada,
descartandose en anamnesis y con pruebas complementarias
iniciales (analisisy ecografia) causas principales de pancreatitis
como litiasis biliar, toxica, hipercalcemia, autoinmune, etc. A
nivel analitico, destacamos creatina de 1.8 mg/dl, colestasis
disociada con gamma-glutamil transferasa de 650 U/L y
fosfatasa alcalina de 240 U/L, y amilasa de 1450 U/L.

Ante la regular evolucion clinica del paciente, se realizan
tomografia computarizada (TC) abdominal y resonancia
magnética (RM), donde se confirma el desarrollo de necrosis
encapsulada peripancreatica a nivel de cuerpo, destacando
en dichas pruebas la presencia de varias formaciones quisticas
en region de cabeza y proceso uncinado pancreatico, siendo
la de mayor tamafio de 1 cm , provocando minima
dilatacion retrégrada del conducto pancredtico principal y de

la via biliar extrahepatica.

Tras manejo conservador del proceso, el paciente
evoluciona de forma favorable realizdndose seguimiento
ambulatorio con TC de control donde se observa resolucién de
necrosis, con persistencia de quiste estable a nivel del proceso
uncinado sin dilatacién de conducto pancreatico ni via biliar.
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Corte axial de TC abdominal con contraste intravenoso. Lesién
quistica de 1cm de diametro a nivel de proceso uncinado pancredtico.

Cada vez son mas los casos de diagnoéstico de lesiones
quisticas incidentales a nivel pancreatico, con una prevalencia
global estimada entre el 13% y el 18%, debido al mayor uso de
pruebas de imagenes mas especificas como la TC o RM2.

En este casoy tras larevision bibliografica llevada a cabo,
queremos mostrar que las lesiones quisticas pancreaticas
asociada a PQRAD son una rareza, siendo mas infrecuente
aun la sintomatologia asociada a estos. Se han descritos
casos aislados de pacientes que desarrollaron episodios
de pancreatitis crénica o colangitis secundaria al proceso
obstructivo derivado de dichos quistes*s. EL primer caso
descrito de paciente con pancreatitis cronica complicada fue
publicado en 1998 por Malka et al®.

En dichos casos, la terapia conservadora es la primera
opcion a seguir en aquellos pacientes con desarrollo
de pancreatitis aguda-crénica, reservandose la actitud
quirdrgica mediante pancreatectomia dirigida en funcion de
la localizacion de la lesién causante del proceso obstructivo,
para aquellos casos de pancreatitis recurrente con
complicaciones asociadas o episodios de colangitis
recurrente*s. En nuestro caso, el paciente presenta una correcta

evolucion clinica tras aplicar medidas conservadoras.
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