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Natascha Gomez Sobi Los pseudoquistes forman aproximadamente el 75% de todas las estructuras quisticas del

';,"r?r?q'gﬁaRé‘;‘;‘]'tgeA'gﬂc'eO de Atencién pancreas, la causa mas frecuente es la pancreatitis aguda, grave o necrosante y los
' traumatismos pancreaticos, su localizacion es principalmente corpocaudal en mas del 60% de los

casos. El presente estudio permitié evaluar la experiencia en el manejo médico — quirlrgico de
esta patologia. Se revisé una serie de 18 casos de pacientes con Pseudoquiste Pancreatico
diagnosticados y tratados en el periodo comprendido entre 1973 y 2002 sobre un total de 285
pacientes con diagnostico de Pancreatitis Aguda. Se encontré que el 100% de los pacientes
presento dolor abdominal, la localizacién mas frecuente fue en cuerpo de pancreas en 10
pacientes(55,5%), el 50% de los pacientes recibié tratamiento médico y el otro 50% tratamiento
quirargico. Se concluye que cada vez mas se refuerza la teoria conservadora para los
Pseudoquistes mayores de 6 cm. asintomatico

Palabras Claves:pseudoquiste pancreatico, pancreatitis, tratamiento quirdrgico.

Title
Pancreatic Pseudocyst. Analysis of a series

Abstract

Pseudocysts are approximately 75% of all pancreatic cystic structures, mainly caused by acute or
necrosant pancreatitis, and pancreatic traumatisms. The present study reviews a series of 18
cases of patients with Pacreatic pseucysts diagnosed and treated in the period between 1973 and
2002. Out of a total of 285 patients with the diagnose of Acute Pancreatitis. It was found that the
100% of the these patients presented abdominal pain, 50% of the patients received medical
treatment and other 50% surgical treatment. Conservative treatment is recomended in these
patients.
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Introduccion

Los Pseudoquistes Pancreaticos son colecciones acumuladas de liquidos en el espacio
peripancreatico, como consecuencia de la ruptura patolégica o traumatica de su conducto.

La formacion de seudoquiste se puede considerar como la maduracién de un proceso
inflamatorio, con acumulacion de secreciones pancreaticas y productos de la reaccion
inflamatoria de manera secundaria a rotura de un conducto pancreético. Estas acumulaciones de
liquido pueden madurar (bordes bien definidos y de pared suficiente) o pueden ser inmaduros

(amorfos, sin pared adecuada desde el punto de vista quirargico). 2
Existen varias etiologias para la formacion del pseudoquiste pancreético.

La causa mas frecuente de los pseudoquistes es la pancreatitis aguda, grave o necrosante y los
traumatismos pancreéticos abdominales, esta puede ocurrir como primer suceso en un pancreas
previamente sano, como es el caso de las pancreatitis de etiologia biliar, o complicar la evolucion
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de la pancreatitis crénica, secundaria a distintos factores causales.1:3

La exploracién de eleccién ante una sospecha de pseudoquiste pancreético es la TAC
abdominal, ya que frente a la ecografia, la anatomia es mucho mejor visualizada y no esta
limitada por la existencia de gas abdominal. Una vez diagnosticado, la ecografia es util para
explorar la evolucién del mismo.

Las principales complicaciones del pseudoquiste pancreético incluyen la rotura del pseudoquiste,
infeccion y hemorragia por la erosion de estructuras adyacentes. La rotura y hemorragia ocurren
en el 6-7% de los casos aproximadamente, y puede drenar directamente en la cavidad peritoneal
6 en el tracto intestinal. La infeccion es la complicacion mas frecuente con un 14%. La
hemorragia se produce cuando se produce la erosion de una arteria, generalmente del
parénquima de estructuras adyacentes al mismo. La arteriografia en estos casos puede ser

diagnéstica y terapéutica. 4

Aungue los pseudoquistes pancreaticos son la lesién quistica mas frecuente del pancreas (75%),
siempre debe pensarse en los quistes neoplasicos, sobre todo cuando se planea el tratamiento
no quirdrgico. Con cierta frecuencia, los tumores quisticos pueden ser confundidos con
pseudoquistes. En la experiencia de Warshaw y col., el 90% de los tumores mucinosos de su
serie fueron diagnosticados de pseudoquistes. En un estudio prospectivo, se consideré que la
probabilidad de tratarse de un pseudoquiste se incrementaba si: 1) existia un antecedente de
pancreatitis aguda; 2) el paciente estaba diagnosticado previamente de pancreatitis; y 3) la
CPRE mostraba cambios tipicos de pancreatitis. Aunque los datos obtenidos con las técnicas
modernas de imagen contribuyen decisivamente a una correcta distincion, en ocasiones este

proceso solo finaliza con la intervencién quirdrgica. 4°

Las caracteristicas del liquido intraquistico pueden colaborar en el diagnéstico diferencial
prequirdrgico, pero la informacion no es definitiva. El Unico dato absolutamente fidedigno para
distinguir un pseudoquiste de un tumor quistico antes de la cirugia es la posibilidad de certificar la
presencia de una pared epitelial en una biopsia percutanea, aunque este método diagndstico no

excluye resultados falsos negativos. 6

Se disefio esta investigacion para determinar la prevalencia en nuestro medio de éste tipo de
procesos; ademas de analizar la sintomatologia clinica més frecuente y estudiar su asociacion
con pancreatitis, traumatismo u otros.

Poblacion y Métodos

Se ha efectuado una revision de los casos de pacientes con Pseudoquiste Pancreético
diagnosticados y tratados en el Hospital “Dr. Alfredo Van Grieken” de Coro, en el periodo
comprendido entre los afios 1973 y 2002. Se recogieron los datos de las historias clinicas
provenientes del Archivo historias médicas. Se evaluaron edad, sexo, cuadro clinico, localizacion
en el pancreas, tratamiento médico o quirirgico efectuado, antecedentes patologicos y dias de
hospitalizacion.

Analisis de los resultados:

Una vez recolectados los datos estos se analizaron mediante porcentaje y frecuencia

relativa.

Resultados

Durante el periodo analizado se encontraron 18 casos de pseudoquistes pancreaticos
secundarios a 285 casos de pacientes a quienes se les diagnostico pancreatitis (6,3 %). De ellos
8 (44,4%) fueron mujeres y 10 (55,5 %) hombres. (Tabla 1)

Sexo n %
Hombres 10 55,5
|Mujeres 8 44,4
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Tabla 1

La edad media global fue de 42 + 2 afios: mujeres 34 afios, hombres 46 afios (Tabla 2).

M F
10-29 2 3
30-49 3 3
50-69 5 2
Tabla 2

El sintoma comun en todos los pacientes fue el dolor abdominal (100 %), seguido de vomitos,
masa palpable y nduseas. (Tabla 3).

Sintoma N %
Dolor abdominal 14 100
\VOmitos 8 57,14
|[Masa palpable 8 57,14
Nauseas 6 42,85
Disminucién de peso 4 28,57
Fiebre 4 28,57
Hiporexia 2 14,28
ictericia 1 7,14
Tabla 3

La localizacion dentro del érgano mas frecuente estuvo en el cuerpo en 10 pacientes (55,5 %),
seguido de 4 de localizacion en cabeza (22,2 %). (Tabla 4).

Localizacion pancreatica n %
Cabeza 4 22,2
Cabeza-cuerpo 2 11,1
Cuerpo 10 55,5
Cuerpo-cola 2 11,1
Tabla 4

Con respecto al tratamiento recibido, 9 pacientes (50 %) recibieron tratamiento médico y 9 (50 %)
tratamiento quirargico. Y de estos, a 5 se les practico drenaje interno a estbmago, a 2 drenaje
interno a yeyuno con Y de Roux y a 2 drenaje externo mediante puncion. (Tabla 5)

Tratamiento recibido n %
Médico 9 50
Quirdrgico 9 50

Tabla 5

El antecedente patolégico asociado mas frecuente fue el alcoholismo en 8 casos (44.4 %),
seguido de pancreatitis de origen biliar 4 casos (22,2 %), 2 traumatismos abdominales, 1
pancreatitis por emponzofiamiento escorpionico y hubo 3 casos donde no se encontro
ningun antecedente. (Tabla 6)

Tratamiento recibido n %
Médico 9 50
Quirdrgico 9 50
IAntecedente patoldgico n %
IAlcoholismo 8 44.4
Pancreatitis biliar 4 22,2
Trauma abdominal cerrado 2 11,1
emponzofiamiento escorpiénico 1 5,5
No 3 16,6
Tabla 6

El promedio de dias de hospitalizacion fue de 25 dias; siendo el periodo mas corto 10 dias y el
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mas largo de 46. En esto influyo la causa, el tiempo de espera de resultados de paraclinicos y las
condiciones clinicas del paciente.

No fue posible el seguimiento de todos los pacientes.
Discusion

Durante el periodo analizado se encontraron 18 casos de pseudoquistes pancreaticos
secundarios a 285 casos de pacientes a quienes se les diagnosticoé pancreatitis (6,3 %). De ellos

8 (44,4%) fueron muijeres y 10 (55,5 %) hombres. (Tabla 1)

La edad media global fue de 42 + 2 afios: mujeres 34 afios, hombres 46 afios (Tabla 2) E| sintoma
comun en todos los pacientes fue el dolor abdominal (100 %), seguido de vémitos, masa

palpable y nauseas. (Tab1a 3).

La localizacion dentro del 6rgano mas frecuente estuvo en el cuerpo en 10 pacientes (55,5 %),
seguido de 4 de localizacion en cabeza (22,2 %). (Tabla 4)

Con respecto al tratamiento recibido, 9 pacientes (50 %) recibieron tratamiento médico y 9 (50 %)
tratamiento quirdrgico. Y de estos, a 5 se les practico drenaje interno a estbmago, a 2 drenaje

interno a yeyuno con Y de Roux y a 2 drenaje externo mediante puncion. (Tabla5)

El antecedente patolégico asociado mas frecuente fue el alcoholismo en 8 casos (44.4 %),
seguido de pancreatitis de origen biliar 4 casos (22,2 %), 2 traumatismos abdominales, 1
pancreatitis por emponzofiamiento escorpiénico y hubo 3 casos donde no se recogio

antecedente. (Tabla 6)

El promedio de dias de hospitalizacién fue de 25 dias; siendo el periodo mas corto 10 dias y el
mas largo de 46. En esto influyo la causa, el tiempo de espera de resultados de paraclinicos y las
condiciones clinicas del paciente.

No fue posible el seguimiento de todos los pacientes.
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NOTA: Toda la informacién que se brinda en este articulo es de caracter investigativo y con fines académicos y de
actualizacion para estudiantes y profesionales de la salud. En ningun caso es de caracter general ni sustituye el asesoramiento
de un médico. Ante cualquier duda que pueda tener sobre su estado de salud, consulte con su médico o especialista.
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