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A ocorrência de fístula pancreática é frequentemente associada ao 
evento pós-operatório, apresentando-se como uma complicação grave, de difícil 
terapêutica e resolução.

               J.P.S., 45 anos, masculino, com histórico de Gastrectomia subtotal por 
Adenocarcinoma Gástrico. No 18º dia de pós-operatório, após libação 
alimentar, apresentou dor abdominal intensa e saída de secreção serosa e de 
coloração esverdeada pela ferida operatória. Realizada tomografia 
computadorizada de abdome: presença de três coleções líquidas, que se 
comunicavam através de soluções de continuidade, localizadas em 
retroperitônio adjacente ao hilo renal direito, estendendo-se à pelve, 
anteriormente à bexiga, seguindo anterior à ampola retal e posterior à bexiga. 
Optada pela realização de laparotomia exploradora, sendo observada presença 
de secreção enegrecida na cavidade abdominal e de coleção encapsulada de 
aspecto mucinoso localizada na região do mesentério, contígua ao hipocôndrio, 
flanco e fossa ilíaca direita. A análise laboratorial demonstrou: amilase sérica de 
158 e amilase do líquido peritoneal de 84650, caracterizando o diagnóstico de 
fístula pancreática. O tratamento foi efetivado por meio de dieta oral, terapia 
nutricional com nutrição parenteral total, administração de análogo de 
somatostatina e reposição hidroeletrolítica.

O tratamento da fístula pancreática pode ser realizado de forma 
cirúrgica, farmacológica (administração de somatostatina e seus análogos) ou 
por meio da drenagem percutânea. Observando-se que não há consenso 
quanto à terapêutica a ser priorizada, indica-se que esta deve ser analisada e 
selecionada de acordo com prognóstico do paciente, que se baseia nos fatores 
de risco: relacionados à doença de base, relacionados ao paciente e 
relacionados ao procedimento cirúrgico. Estudos demonstram que em 
pacientes que apresentam uma apresentação clínica menos grave, há 
predileção por tratamentos mais conservadores, enquanto respectivamente 
para apresentações mais graves e com maior risco de vida, a laparotomia 
proporciona uma maior expectativa de resolução da fístula, visto que apresenta 
um menor índice de falência de órgãos e mortalidade para esses pacientes.
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