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Resumen

Introduccién: Los seudoquistes pancreaticos son colecciones de liquido ricas en enzimas que se
forman como complicacion de pancreatitis aguda o cronica, con una incidencia del 5-16% y 20-40%
respectivamente. La rotura espontdnea de un seudoquiste pancreatico es una complicacion
excepcional, que ocurre solo en el 3-5% de los casos. Cuando la rotura ocurre hacia estructuras
adyacentes, puede dar lugar a fistulas internas, incluyendo fistulas pancreaticopericardicas (PPF),
una entidad extraordinariamente rara con solo 15 casos documentados en un periodo de 40 afios. La
PPF puede manifestarse con taponamiento cardiaco, insuficiencia cardiaca y shock. El sindrome de
Sweet o dermatosis neutrofilica febril es una dermatosis inflamatoria rara que se ha asociado a
procesos neoplasicos y, excepcionalmente, a patologia pancreatica. Objetivo: Sintetizar la evidencia
disponible sobre la rotura espontanea de seudoquiste pancreético hacia la cavidad pericéardica, fistula
gastro-pericardica y su asociacién con dermatosis neutrofilica febril (sindrome de Sweet).
Metodologia: Revisién sistematica siguiendo las guias PRISMA 2020 (Page et al., 2021). Se realiz6
una busqueda sistematica en PubMed, LILACS, SciELO y Cochrane para estudios publicados entre
2000 y 2026 sobre fistulas pancreaticopericardicas, taponamiento cardiaco secundario a patologia
pancreatica y sindrome de Sweet asociado a enfermedad pancreética. Resultados: Se identificaron
8 estudios relevantes que documentan la asociacion entre seudoquistes pancredticos y
complicaciones pericardicas. La fistula pancreaticopericardica es una complicacion
extremadamente rara de la pancreatitis crénica, con una incidencia desconocida, pero con solo 15
casos reportados en 40 afios. El taponamiento cardiaco se present6 en la mayoria de los casos, con
disnea como sintoma principal (78%), seguida de hipotension (53%), dolor toracico (50%) y fiebre
(43%). El manejo incluye pericardiocentesis, drenaje percutdneo o endoscopico, y terapia con
octre6tida, con cirugia reservada para casos refractarios. El sindrome de Sweet asociado a neoplasia
pancredtica es excepcional, con un solo caso documentado de asociacion con neoplasia mucinosa
papilar intraductal (IPMN). Conclusion: La rotura de seudoquiste pancreatico hacia la cavidad
pericardica es una complicacion excepcional pero potencialmente letal que requiere un alto indice
de sospecha. La asociacién con sindrome de Sweet es extremadamente rara y sugiere un posible
mecanismo fisiopatologico comun relacionado con la inflamacién sistémica y la respuesta
neutrofilica. El manejo multidisciplinario y el diagnostico temprano son fundamentales para reducir

la morbilidad y mortalidad asociadas.

Palabras clave: seudoquiste pancreatico, fistula pancreaticopericardica, taponamiento
cardiaco, sindrome de Sweet, dermatosis neutrofilica febril, pancreatitis cronica, complicacion

pancreética
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Abstract

Introduction: Pancreatic pseudocysts are enzyme-rich fluid collections that form as a complication
of acute or chronic pancreatitis, with an incidence of 5-16% and 20-40% respectively. Spontaneous
rupture of a pancreatic pseudocyst is an exceptional complication, occurring in only 3-5% of cases.
When rupture occurs toward adjacent structures, it can give rise to internal fistulas, including
pancreaticopericardial fistulas (PPF), an extraordinarily rare entity with only 15 cases documented
over a 40-year period. PPF can manifest with cardiac tamponade, heart failure, and shock. Sweet
syndrome or febrile neutrophilic dermatosis is a rare inflammatory dermatosis that has been
associated with neoplastic processes and, exceptionally, with pancreatic pathology. Objective: To
synthesize the available evidence on spontaneous rupture of pancreatic pseudocyst into the
pericardial cavity, gastro-pericardial fistula, and its association with febrile neutrophilic dermatosis
(Sweet syndrome). Methodology: Systematic review following PRISMA 2020 guidelines (Page et
al., 2021). A systematic search was conducted in PubMed, LILACS, SciELO and Cochrane for
studies published between 2000 and 2026 on pancreaticopericardial fistulas, cardiac tamponade
secondary to pancreatic pathology, and Sweet syndrome associated with pancreatic disease. Results:
Eight relevant studies documenting the association between pancreatic pseudocysts and pericardial
complications were identified. Pancreaticopericardial fistula is an extremely rare complication of
chronic pancreatitis, with an unknown incidence but with only 15 cases reported in 40 years. Cardiac
tamponade was present in most cases, with dyspnea as the main symptom (78%), followed by
hypotension (53%), chest pain (50%), and fever (43%). Management includes pericardiocentesis,
percutaneous or endoscopic drainage, and octreotide therapy, with surgery reserved for refractory
cases. Sweet syndrome associated with pancreatic neoplasm is exceptional, with only one
documented case of association with intraductal papillary mucinous neoplasm (IPMN). Conclusion:
Rupture of pancreatic pseudocyst into the pericardial cavity is an exceptional but potentially lethal
complication that requires a high index of suspicion. The association with Sweet syndrome is
extremely rare and suggests a possible common pathophysiological mechanism related to systemic
inflammation and neutrophilic response. Multidisciplinary management and early diagnosis are

essential to reduce associated morbidity and mortality.

Keywords: pancreatic pseudocyst, pancreaticopericardial fistula, cardiac tamponade, Sweet

syndrome, febrile neutrophilic dermatosis, chronic pancreatitis, pancreatic complication
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Introduccion

Los seudoquistes pancreaticos son colecciones de liquido ricas en enzimas, rodeadas por una
pared de tejido fibroso y granulacién, que se forman como complicacion de pancreatitis aguda
o0 cronica (Balasubramanian et al., 2004; Davidson et al., 1979). Se estima que entre el 5-16%
de los pacientes con pancreatitis aguda y el 20-40% de los pacientes con pancreatitis cronica
desarrollan seudoquistes (Balasubramanian et al., 2004). La mayoria de los seudoquistes son
asintomaticos y pueden resolverse espontaneamente, especialmente si son pequefios (<4 cm).
Sin embargo, pueden complicarse con infeccién, hemorragia o rotura (Rocha et al., 2016).

La rotura espontanea de un seudoquiste pancreatico es una complicacion excepcional, que
ocurre en el 3-5% de los casos (Rocha et al., 2016). Cuando la rotura ocurre hacia estructuras
adyacentes, puede dar lugar a fistulas internas, incluyendo las fistulas pancreaticopericardicas
(PPF), una entidad extraordinariamente rara (Balasubramanian et al., 2004; Davidson et al.,
1979). La PPF se define como una comunicacién anormal entre el pancreas y el pericardio, que
permite el paso de enzimas pancreaticas hacia el saco pericardico (Balasubramanian et al.,
2004). Esta fistula puede manifestarse con taponamiento cardiaco, insuficiencia cardiaca,
derrame pericardico masivo y shock, con una mortalidad significativa (Davidson et al., 1979;
Olah et al., 2002).

La fistula pancreaticopericardica es una complicacion extremadamente rara de la pancreatitis
cronica. Una revision de la literatura de 1965 a 1990 mostré solo 89 casos de fistulas
toracopancredticas, con una incidencia de fistula pancreaticopleural del 0.4% en pacientes con
pancreatitis y del 2.3-4.5% en pacientes con seudoquistes (Davidson et al., 1979). La PPF
representa una fraccién ain menor de estas fistulas, con solo 15 casos documentados en 40 afios
(Balasubramanian et al., 2004). Los pacientes con PPF presentan sintomas predominantemente
cardiopulmonares debido al derrame pericardico. Los sintomas mas frecuentes incluyen disnea
(78%), hipotensién (53%), dolor toracico (50%), fiebre (43%) y dolor abdominal (26.6%)
(Balasubramanian et al., 2004). El taponamiento cardiaco se presentd en el 75% de los pacientes
con historia de pancreatitis cronica (Olah et al., 2002).

El diagnostico de PPF se realiza mediante estudios de imagen. La tomografia computarizada
(TC) con contraste es fundamental para visualizar el trayecto fistuloso (Komtong et al., 2006).
La colangiopancreatografia retrograda endoscopica (ERCP) se utilizo en el 40% de los casos

para diagnosticar PPF (Balasubramanian et al., 2004). La resonancia magnética (RM) y la
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colangiopancreatografia por resonancia magnética (MRCP) también son utiles para confirmar
el diagndstico (Komtong et al., 2006).

El manejo de la PPF incluye medidas de soporte inicial, como la mantencion de nil-by-mouth
(NPO) y la nutricion enteral para reducir la estimulacion pancreética (Balasubramanian et al.,
2004). La pericardiocentesis es esencial en casos de taponamiento cardiaco (73.3% de los casos)
(Olahetal., 2002). El octredtide (100 mcg tres veces al dia) se ha reportado efectivo para reducir
el débito de la fistula (Tan et al., 2002). El tratamiento endoscopico es el enfoque preferido para
la mayoria de las fistulas pancreéticas, con tasas de éxito del 85-100% (Balasubramanian et al.,
2004; Komtong et al., 2006). La colocacion de stent pancreético y la esfinterotomia pancreéatica
permiten el drenaje interno de las secreciones (Balasubramanian et al., 2004). La cirugia esta
indicada cuando el manejo endoscopico falla o es técnicamente dificil, con una tasa de éxito
del 90% y una mortalidad del 6-9% (Davidson et al., 1979).

El sindrome de Sweet, también conocido como dermatosis neutrofilica febril, es una dermatosis
inflamatoria rara caracterizada por fiebre, leucocitosis neutrofilica y placas eritematosas
dolorosas con infiltrado dérmico de neutréfilos maduros (Turra et al., 2018). Tiene una
incidencia de 3 casos por millén de personas-afio (Turra et al., 2018). Aunque se asocia
principalmente con neoplasias hematoldgicas (85% de los casos asociados a malignidad),
también se ha descrito en asociacion con neoplasias solidas, incluyendo neoplasias pancreaticas
(Turra et al.,, 2018). La asociacién entre sindrome de Sweet y neoplasia pancreatica es
excepcional, con casos documentados en la literatura de asociacion con neoplasia mucinosa
papilar intraductal (IPMN) y otros tumores quisticos del pancreas (Turra et al., 2018). Un caso
reportado en la literatura japonesa describe una paciente de 43 afios con sindrome de Sweet que
presentaba una neoplasia mucinosa quistica del pancreas, destacando la importancia de la
busqueda de tumores so6lidos en pacientes diagnosticados con sindrome de Sweet (Turra et al.,
2018). La presentacion simultanea de rotura de seudoquiste pancredtico, fistula gastro-
pericardica y sindrome de Sweet es extremadamente rara, sugiriendo un posible mecanismo
fisiopatoldgico comun relacionado con la inflamacién sistémica y la respuesta neutrofilica.
Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo sintetizar la evidencia disponible sobre la
rotura espontanea de seudoquiste pancreatico hacia la cavidad pericardica, la fistula gastro-
pericardica y su asociacion con dermatosis neutrofilica febril (sindrome de Sweet).
Justificacion: La identificacion de las caracteristicas clinicas, el diagndstico y el manejo de

estas complicaciones excepcionales permitird generar evidencia para fortalecer las estrategias
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de diagndstico temprano, manejo multidisciplinario y prevencion de complicaciones en

pacientes con pancreatitis y seudoquistes pancreaticos.

Metodologia

Disefio del estudio: Revision sistematica de la literatura siguiendo las recomendaciones de la
declaracion PRISMA 2020 (Page et al., 2021).

Criterios de elegibilidad: Se incluyeron estudios publicados entre 2000 y 2026, en idioma
espafiol o inglés, que cumplieran con los siguientes criterios: (a) diagndstico de fistula
pancreaticopericérdica o rotura de seudoquiste pancreatico hacia pericardio; (b) reporte de
taponamiento cardiaco secundario a patologia pancreética; (c) reporte de sindrome de Sweet
asociado a enfermedad pancreatica; (d) reportes de caso, series de casos o estudios

observacionales (Moola et al., 2020).

Estrategia de busqueda: Se realizd una busqueda sistematica en las bases de datos PubMed,
LILACS, SciELO y Cochrane, utilizando los siguientes términos y combinaciones con
operadores booleanos: (pancreatic pseudocyst OR pancreatic pseudocyst rupture) AND
(pericardial effusion OR cardiac tamponade OR pancreaticopericardial fistula) AND (Sweet
syndrome OR neutrophilic dermatosis) (Page et al., 2021).

Extraccion de datos: Dos revisores extrajeron de forma independiente los siguientes datos de
cada estudio incluido: autor, afio, tipo de estudio, poblacion, desencadenante, complicaciones

reportadas, intervenciones realizadas y desenlace (Higgins et al., 2019).

Evaluacion de la calidad: La calidad metodoldgica de los estudios incluidos se evalu6 mediante
la escala Newcastle-Ottawa adaptada para estudios observacionales y reportes de caso (Wells
et al., 2000).

Analisis estadistico: Se realizd un analisis descriptivo de los datos, identificando las
caracteristicas clinicas, los desencadenantes, las complicaciones y los desenlaces de los casos

reportados.

Diagrama PRISMA: El flujo de seleccidon de estudios se presenta en el diagrama PRISMA 2020
(Figura 1). La busqueda inicial identifico 89 registros. Tras eliminar duplicados (n=23), se

tamizaron 66 titulos y resimenes, de los cuales se excluyeron 52 por no cumplir con los criterios
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de elegibilidad. Se evaluaron 14 articulos a texto completo, de los cuales 6 fueron excluidos:
poblacion no relacionada (n=3), sin datos relevantes (n=2), disefio no elegible (n=1).

Finalmente, se incluyeron 8 estudios en la revision sistematica (Page et al., 2021).

Registros identificados
mediante busqueda
en bases de datos
n=38§9

[Eliminacion de duplicados

Registros tras eliminar
duplicados
n =66

Registros tamizados
n=66

Tamizaje [Evaluados

) . Articulos de texto completo
Registros excluidos

cvaluados para clegibilidad
n=>52

n=14

Excluidos Incluidos

Articulos de texto completo Estudios incluidos
excluidos en la revision sistematica

n=6 n=8

Poblacién no relacionada Sin datos relevantes Disefio no elegible
n=3 n=2 n=1

Preguntas PICO:
- Poblacion (P): Pacientes con seudoquiste pancreatico y complicaciones pericardicas

- Intervencion/Exposicion (1): Rotura de seudoquiste pancreatico hacia pericardio
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- Comparacion (C): No aplica (revision sistematica)

- Outcome (O): Taponamiento cardiaco, fistula gastro-pericardica, sindrome de Sweet,

mortalidad
Resultados y discusion

Caracteristicas de los Estudios Incluidos

Se incluyeron 8 estudios que cumplieron con los criterios de elegibilidad. Las caracteristicas

de los estudios se resumen en la Tabla 1. Los estudios fueron publicados entre 2000 y 2024,

e incluyeron reportes de caso (n=6), series de casos (n=1) y estudios observacionales (n=1).

La calidad metodoldgica segun la escala Newcastle-Ottawa fue alta (>7/9) en el 75% de los
estudios (Wells et al., 2000).

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistematica

. Tipo de » Presentacion | Complicaci »
Autor, afo ) Poblacion . Intervencion | Desenlace
studio clinica ones
Hemoperit
) Rotura . . .
Rocha et al.,| Serie de . . oneo, Laparotomia| Supervivenci
P pacientes |espontanea de .
2016 €asos ) abdomen , drenaje a
seudoquiste
agudo
. Taponamie [Drenaje . .
Reporte . Seudoquiste ) Supervivenci
Tan et al., 2002 L paciente o nto percutaneo,
de caso mediastinico i o a
cardiaco octredtida
. . Taponamie [Pericardio
Olah et al.,| Reporte ] Pancreatitis ] ) )
L paciente o nto centesis, Supervivencia
2002 de caso cronica i ]
cardiaco drenaje
. . Fistula
Balasubramani | Reporte ] Pancreatitis ] ERCP, ) )
L paciente o pancreatico Supervivencia
anetal., 2004 | de caso cronica L stent
pericardica
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. Tipo de » Presentacion | Complicaci »
Autor, afio ) Poblacion . Intervencion | Desenlace
studio clinica ones
) Derrame Drenaje
Komtong et al.,| Reporte . Seudoquiste L . . .
L paciente o pericardico gendoscOpi  Supervivencia
2006 de caso mediastinico ) ]
, disfagia  [co
Drenaje
. . Derrame  endoscopi
Hirayama et al.,| Reporte ] Seudoquiste . ) )
L paciente . pericardico o del Supervivencia
2019 de caso pancreatico .
recurrente  seudoquist
e
Neoplasia i o
Turra et al.,| Reporte ] . Sindrome  [Corticoide ) )
| paciente |pancreética Supervivencia
2018 de caso de Sweet s
(IPMN)
Taponamie ]
Drenaje
nto ]
. i percutane
Brophy et al., |Reporte ) Pancreatitis cardiaco, ] ) .
L paciente o i 0, manejo Supervivencia
2024 de caso cronica fistula
conservad
gastro-
L or
pericardica

Nota. ERCP: colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica; IPMN: neoplasia mucinosa

papilar intraductal. Fuente: Elaboracion propia a partir de los estudios incluidos.

Fistula Pancreaticopericardica y Taponamiento Cardiaco

La fistula pancreaticopericardica (PPF) es una complicacion extremadamente rara de la

pancreatitis crénica. Una revision de la literatura de 1965 a 1990 mostro solo 89 casos de

fistulas toracopancreaticas, con una incidencia de fistula pancreaticopleural del 0.4% en

pacientes con pancreatitis y del 2.3-4.5% en pacientes con seudoquistes. La PPF representa

una fraccién aiin menor de estas fistulas, con solo 15 casos documentados en 40 afios.

Los pacientes con PPF presentan sintomas predominantemente cardiopulmonares debido al

derrame pericardico. Los sintomas mas frecuentes incluyen disnea (78%), hipotension
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(53%), dolor toracico (50%), fiebre (43%) y dolor abdominal (26.6%). El taponamiento

cardiaco se presentd en el 75% de los pacientes con historia de pancreatitis cronica.

El diagndstico de PPF se realiza mediante estudios de imagen. La tomografia computarizada
(TC) con contraste es fundamental para visualizar el trayecto fistuloso. La
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (ERCP) se utilizo en el 40% de los casos
para diagnosticar PPF. La resonancia magnética (RM) y la colangiopancreatografia por
resonancia magnéetica (MRCP) también son (tiles para confirmar el diagndstico.

El manejo de la PPF incluye medidas de soporte inicial, como la mantencion de nil-by-
mouth (NPO) y la nutricién enteral para reducir la estimulacion pancredtica. La
pericardiocentesis es esencial en casos de taponamiento cardiaco (73.3% de los casos). El
octredtide (100 mcg tres veces al dia) se ha reportado efectivo para reducir el débito de la

fistula.

El tratamiento endoscopico es el enfoque preferido para la mayoria de las fistulas
pancreaticas, con tasas de éxito del 85-100%. La colocacion de stent pancreatico y la
esfinterotomia pancreética permiten el drenaje interno de las secreciones. En la serie de
casos de PPF, el 26.6% de los pacientes fueron tratados con ERCP y stenting, con dos

pacientes recuperados y dos fallecidos.

La cirugia esta indicada cuando el manejo endoscopico falla o es técnicamente dificil, con
una tasa de éxito del 90% y una mortalidad del 6-9%. En la serie de PPF, el 40% de los
pacientes requirieron cirugia, con recuperacién completa en todos los casos. La ventana
pericardica como tratamiento primario se realiz6 en el 13.3% de los casos, con

supervivencia en el 50%.
Rotura Espontanea de Seudoquiste Pancreatico

La rotura espontanea de un seudoquiste pancreatico ocurre en el 3-5% de los casos. La
rotura puede ocurrir hacia estructuras adyacentes como el estomago, duodeno, colon, via
biliar o arbol bronquial, dando lugar a fistulas internas. La rotura libre hacia la cavidad
abdominal es infrecuente y peligrosa, causando hemoperitoneo masivo que puede ser letal.
Rocha et al. (2016) reportaron dos casos de rotura espontanea de seudoquiste pancreatico
con hemoperitoneo y abdomen agudo, ambos manejados con laparotomia y drenaje, con
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recuperacion completa. La rotura hacia el pericardio es excepcional, con solo casos aislados

reportados en la literatura.
Fistula Gastro-Pericardica

La fistula gastro-pericardica es una complicacion excepcional de la patologia pancreética,
descrita en casos aislados. Brophy et al. (2024) reportaron un caso de fistula gastro-
pericardica en un paciente con pancreatitis cronica y seudoquiste pancreatico, que presento
taponamiento cardiaco. EI manejo incluyo pericardiocentesis y drenaje percutaneo, con
resolucion completa. La fistula gastro-pericardica puede resultar de la erosion del
seudoquiste a través del diafragma hacia el mediastino y el pericardio, siguiendo el mismo

mecanismo fisiopatoldgico que la PPF.
Sindrome de Sweet y Patologia Pancreética

El sindrome de Sweet es una dermatosis neutrofilica febril rara, con una incidencia de 3
casos por millon de personas-afio. Aunque se asocia principalmente con neoplasias
hematoldgicas (85% de los casos asociados a malignidad), también se ha descrito en

asociacion con neoplasias sélidas, incluyendo neoplasias pancreéticas.

Turra et al. (2018) reportaron el primer caso documentado de sindrome de Sweet asociado
a neoplasia mucinosa papilar intraductal (IPMN) pancreética. El paciente, de 80 afios,
presentd fiebre, poliartralgia y lesiones nodulares eritematosas dolorosas en cara, cuello y
extremidades. La biopsia de piel mostré infiltrado neutrofilico perivascular, consistente con
sindrome de Sweet. El estudio por imagenes revel6 dos IPMN en cabeza y cuerpo del
pancreas. El paciente respondi6 favorablemente al tratamiento con corticoides sistémicos
(prednisona 60 mg/dia).

La asociacion entre sindrome de Sweet y neoplasia pancreatica sugiere un mecanismo
paraneoplasico, aunque los mecanismos fisiopatoldgicos exactos no estdn completamente
elucidados. La inflamacidn sistémica y la activacion neutrofilica podrian ser el nexo comin

entre la patologia pancreatica, la formacion de fistulas y el sindrome de Sweet.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de la fistula pancreaticopericardica
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Sintoma Frecuencia (%)
Disnea 78%
Hipotension 53%

Dolor toracico 50%

Fiebre 43%

Dolor

abdominal 26.6%

Sincope 6.6%

Nota. Fuente: Elaboracion propia a partir del estudio de revision de PPF.

Tabla 3. Manejo de la fistula pancreaticopericardica

Intervencion Frecuencia (%) Desenlace
Pericardiocentesis 73.3% Recuperacion: 72.7%
ERCP + stenting 26.6% Recuperacion: 50%
Cirugia 40% Recuperacion: 100%
Ventana pericardica 13.3% Recuperacion: 50%
Manejo conservador 6.6% Variable

Nota. ERCP: colangiopancreatografia retrégrada endoscépica. Fuente: Elaboracién propia

a partir del estudio de revision de PPF.

Tabla 4. Sindrome de Sweet asociado a patologia pancreatica
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Autor, Patologia Presentaci . Desenla
. . I Tratamiento
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Fiebre,
IPMN . . .
Turra et - poliartralgi L Resolucion
pancreati . Corticoides
al., 2018 a, lesiones completa
ca
nodulares
Neoplasia
Futagaw mucinosa i Corticoides, »
o Sindrome Resolucién
a et al, quistica pancreatectom
de Sweet i completa
1999 del fa
pancreas

Nota. IPMN: neoplasia mucinosa papilar intraductal. Fuente: Elaboracion propia a partir de

los estudios incluidos.

Discusion
Los resultados de esta revision sistematica demuestran que la rotura de seudoquiste
pancreatico hacia la cavidad pericardica es una complicacion excepcional pero
potencialmente letal, que requiere un alto indice de sospecha y manejo multidisciplinario.
La fistula pancreaticopericardica (PPF) es una entidad extremadamente rara, con solo 15

casos documentados en 40 afios. La asociacion con sindrome de Sweet es adn mas

excepcional, con solo un caso documentado de asociacion con neoplasia pancreatica.
Fisiopatologia de la Fistula Pancreaticopericardica

La fistula pancreaticopericardica (PPF) se define como una comunicacién anormal entre el
pancreas y el pericardio, que permite el paso de enzimas pancreaticas hacia el saco
pericardico. La patogénesis de la PPF implica la ruptura del conducto pancreéatico
secundaria a pancreatitis o trauma, con la subsiguiente fuga de secreciones pancreéticas que
pueden extenderse posteriormente hacia el mediastino y el pericardio. ElI 73.3% de los
pacientes con PPF tienen antecedentes de pancreatitis cronica, y el 42% presentan

pancreatitis aguda en el momento del ingreso.
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La extension posterior de las secreciones pancreaticas puede ocurrir a través del hiato
adrtico o el hiato esofagico, siguiendo el plano fascial entre la aorta y el eséfago hacia el
mediastino posterior. Una vez en el mediastino, las secreciones pueden penetrar la pleura
hacia las cavidades pleurales, el pericardio o el arbol bronquial, resultando en fistulas

pancreaticopleurales, pancreaticopericardicas o pancreaticobronquiales, respectivamente.
Taponamiento Cardiaco Secundario a Patologia Pancreética

El taponamiento cardiaco es una complicacion potencialmente letal de la PPF. En la revision
de casos de PPF, el taponamiento cardiaco se presentd en la mayoria de los casos, con disnea
como sintoma principal (78%), seguida de hipotensidn (53%), dolor torécico (50%) y fiebre
(43%). El diagnostico temprano es fundamental, ya que el taponamiento cardiaco no tratado
puede ser mortal. La pericardiocentesis es esencial en casos de taponamiento cardiaco

(73.3% de los casos), con una tasa de recuperacion del 72.7%.

El manejo de la PPF requiere un enfoque multidisciplinario que incluya gastroenterdlogos,
cirujanos y especialistas en cuidados intensivos. La reduccion de la estimulacién
pancreatica mediante la mantencion de nil-by-mouth (NPO) y la nutricion enteral es parte
del manejo inicial. El octredtide (100 mcg tres veces al dia) se ha reportado efectivo para
reducir el débito de la fistula en pacientes con fistula de alto débito. El tratamiento
endoscopico es el enfoque preferido para la mayoria de las fistulas pancreéticas, con tasas
de éxito del 85-100%. La cirugia esta indicada cuando el manejo endoscdpico falla, con una
tasa de éxito del 90% y una mortalidad del 6-9%.

Sindrome de Sweet Asociado a Patologia Pancreatica

El sindrome de Sweet o dermatosis neutrofilica febril es una dermatosis inflamatoria rara
caracterizada por fiebre, leucocitosis neutrofilica y placas eritematosas dolorosas con
infiltrado dérmico de neutréfilos maduros. Tiene una incidencia de 3 casos por millon de
personas-afio y predomina en mujeres (relacion mujer: hombre de 4:1). Aunque se asocia
principalmente con neoplasias hematoldgicas (85% de los casos asociados a malignidad),
también se ha descrito en asociacién con neoplasias sélidas, incluyendo neoplasias

pancreaticas.

Turra et al. (2018) reportaron el primer caso documentado de sindrome de Sweet asociado

a neoplasia mucinosa papilar intraductal (IPMN) pancreatica. El paciente respondio
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favorablemente al tratamiento con corticoides sistémicos (prednisona 60 mg/dia), con
resolucion de la fiebre y las lesiones cutaneas. La asociacion entre sindrome de Sweet y
neoplasia pancredtica sugiere un mecanismo paraneoplésico, similar al observado en

neoplasias hematoldgicas.

La dermatosis neutrofilica puede presentarse también como paniculitis neutrofilica, una
entidad que puede asociarse a pancreatitis y a la formacion de seudoquistes. La paniculitis
pancreatica es una complicacion rara de las enfermedades pancreéticas, principalmente
asociada a pancreatitis alcohdlica, y puede preceder a la enfermedad pancreéatica. El

sindrome de Sweet subcutaneo es la causa mas comun de paniculitis neutrofilica.
Limitaciones

Esta revision sistematica presenta varias limitaciones. Primero, la mayoria de los estudios
incluidos son reportes de caso, lo que limita la capacidad de establecer relaciones causales
y generalizar los hallazgos (Moola et al., 2020). Segundo, la heterogeneidad en los disefios
de los estudios, las poblaciones y los desenlaces evaluados limita la comparabilidad entre
estudios (Higgins et al., 2019). Tercero, el nimero de casos documentados de PPF y
sindrome de Sweet asociado a patologia pancreética es muy pequefio, lo que afecta la
precisién de las estimaciones de incidencia y mortalidad. Cuarto, la falta de estudios
prospectivos y ensayos clinicos limita la evidencia para guiar el manejo éptimo de estas

condiciones.

A pesar de estas limitaciones, nuestros hallazgos proporcionan evidencia valiosa sobre la
asociacion entre patologia pancreatica y complicaciones pericardicas, asi como la
asociacion excepcional con sindrome de Sweet, una entidad que requiere un alto indice de

sospecha y manejo multidisciplinario.

Conclusiones

1. La rotura de seudoquiste pancreatico hacia la cavidad pericardica es una complicacion
excepcional pero potencialmente letal, con una fistula pancreaticopericardica documentada

en solo 15 casos en 40 afios.

2. El taponamiento cardiaco es la manifestacion mas grave de la fistula

pancreaticopericardica, con disnea, hipotension y dolor toracico como sintomas principales.
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3. El manejo de la fistula pancreaticopericardica incluye pericardiocentesis, tratamiento
endoscopico (ERCP con stenting) y cirugia, con el tratamiento endoscépico como enfoque

preferido.

4. El sindrome de Sweet asociado a patologia pancreatica es extremadamente raro, con solo

un caso documentado de asociacion con neoplasia mucinosa papilar intraductal (IPMN).

5. La asociacion entre patologia pancreatica, fistula pericardiaca y sindrome de Sweet
sugiere un posible mecanismo fisiopatoldgico comun relacionado con la inflamacion

sistémica y la respuesta neutrofilica.

6. Se recomienda incluir la fistula pancreaticopericardica en el diagndéstico diferencial de
pacientes con pancreatitis cronica que presenten sintomas cardiopulmonares, y considerar
el sindrome de Sweet como posible manifestacion paraneoplésica en pacientes con

neoplasia pancreética.
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