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Pancreatitis crónica con gran dilatación del
Wirsung

Palabras clave: Pancreatitis crónica. Conducto de Wirsung.
Dilatación.
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La pancreatitis crónica es una inflamación progresiva del
páncreas, que da lugar a su destrucción, provocando la pérdida
de sus funciones endocrina y exocrina. La causa más frecuente
es, con mucho, el alcohol, dando lugar al 70 a 90% de los casos.
La pancreatitis crónica puede manifestarse como dolor abdomi-
nal, como alteración de la absorción de alimentos o como dia-
betes mellitus. El dolor abdominal es la manifestación que an-
tes aparece y la más frecuente, por lo que es habitual que los
pacientes con pancreatitis crónica tengan episodios de dolor in-
tenso, localizado en la parte alta del vientre, a veces localizado
también en la espalda, que suele aumentar tras las comidas. Al-
gunos pacientes pueden experimentar una disminución del do-
lor tras años de evolución de la enfermedad. Los pacientes con
pancreatitis crónica avanzada pueden tener alteración de la ab-
sorción de los alimentos, lo que da lugar a diarrea y pérdida de
peso. Al no absorberse adecuadamente los alimentos en el in-
testino, las deposiciones son más frecuentes, de menor consis-
tencia y esteatorreicas. También en casos avanzados de
pancreatitis crónica puede haber aumento de los niveles de glu-
cemia por el déficit de insulina.

Se trata de un paciente varón de 66 años, con antecedentes
personales de hepatopatía crónica por etilismo severo activo y
escaso control médico. Acude a la consulta externa del servicio

Fig 1. Wirsung dilatado, disminución del parénquima pancreática, con
múltiples calcificaciones en su interior.

Fig. 2. Se trata de un corte similar con Doppler, donde se visualiza el
eje espleno portal como límite inferior de la glándula pancreática.



de Aparato Digestivo derivado por su médico de cabecera por
esteatorrea, coluria y mal control de la glucemia a pesar de tra-
tamiento con ADOs.

Se decide realizar una ecografía abdominal, en la que se ob-
jetiva un hígado de superficie irregular con parénquima disho-
mogéneo de manera difusa, con mala distribución de grandes
vasos, todo ello sugestivo de cirrosis hepática. La vía biliar ex-
trahepática se encuentra dilatada, con un colédoco de 10,8 mm
sin imágenes patológicas en su luz. El páncreas se visualiza
atrófico en toda la glándula, con una gran dilatación del Wir-

sung de cabeza a cola, de hasta 18,4 mm, con refuerzo ecogéni-
co de la pared y múltiples calcificaciones rodeándolo (Figs. 1 y
2).
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