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RESUMEN

El pseudoquiste pancreatico representa el 75% de las lesiones quisticas del pancreas. Solo el
10% tiene su origen en un trauma. Se trata de una paciente femenina de 32 afios de edad, con
antecedentes de traumatismo cerrado de abdomen de hace 2 meses, que acudié a consulta de
Cirugia General del Hospital Regional de Huambo, Angola, por presentar un aumento de
volumen visible y palpable en mesogastrio, por lo que se ingresé con el diagndstico de tumor

abdominal.
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Se diagnosticé un pseudoquiste pancreatico, el cual fue drenado percutdneamente con
evolucidn satisfactoria sin recidivas. En el manejo de esta paciente, el drenaje percutaneo
demostro ser util como primera eleccién.
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ABSTRACT

Pancreatic pseudocysts represent the 75% of cystic pancreatic lesions. Only 10% are originated
after trauma. We report a 32 years old female patient, with a history of a closed abdominal
trauma two months ago, who attended the General Surgery consultation office at the Regional
Hospital of Huambo, Angola. She visibly presented a palpable focal increase of volume in
mesogastrium. She was admitted with the diagnosis of abdominal tumor. A pancreatic
pseudocyst was identified, and a percutaneous drainage was carried out with complete
resolution and uneventful evolution, without relapses to the present. In this patient, the
percutaneous drainage proved to be useful as the first choice approach.
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Introduccion

Morgagni realizé en 1796 la primera descripcidén de un pseudoquiste de pancreas, que se define
como una coleccién que contiene un liquido rico en amilasa, desarrollado a partir del pancreas,

sin pared propia, constituida por los drganos vecinos de la transcavidad de los epiplones o bolsa
omental menor. Su frecuencia varia de una pancreatitis aguda, del 16 al 30%, hasta una crdnica,

gue puede elevarse y mantenerse del 20 al 40%.
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Su evolucién puede ser hacia la resolucion espontanea o la aparicion de complicaciones locales,
por lo que ameritaria tratamiento quirurgico, el cual todavia es fuente de controversias.(!

El pseudoquiste pancredtico representa el 75% de las lesiones quisticas del pancreas. La
etiologia de los pseudoquistes pancreaticos esta relacionada con el dafo pancreatico, ya sea

agudo o crénico.?)

En el proceso agudo, en paises donde el consumo de alcohol es relativamente alto, la
pancreatitis relacionada con el alcohol es la principal etiologia, aunque en otras partes la
etiologia biliar predomina en su origen. Los pseudoquistes son precedidos por un evento

traumatico en el 10% de los casos.®

Presentacion de Caso

Se presenta una paciente femenina de 32 afios de edad, de la raza negra y procedencia rural
con antecedentes de traumatismo cerrado de abdomen hace 2 meses, la cual acudié a consulta
de Cirugia General del Hospital Regional de Huambo, Angola, por presentar un aumento de
volumen visible y palpable en mesogastrio con crecimiento acelerado, de 20 centimetros de
diametro aproximadamente, de bordes y superficie regular, no doloroso y consistencia blanda,

por lo que se ingresé con el diagndstico de tumor abdominal para estudio.

Antecedentes patoldgicos personales: no refiere.

Antecedentes patoldgicos familiares: no refiere.

Datos positivos al examen fisico

En mesogastrio se palpa tumor abdominal de 20 centimetros aproximadamente, consistencia

blanda, no doloroso, superficie regular, bordes regulares y adheridos a planos profundos.
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Estudios complementarios

Hemoglobina: 107 g/L, leucocitos: 15 x 10 ° /L

Glicemia: 4 mmol/L

Parcial de orina: normal

Coagulograma: normal

Grupo: A positivo

Radiografia de abdomen simple posteroanterior de pie: aumento de la densidad en la
proyeccion del pancreas

Ecografia abdominal,fig. 1: pancreas con aumento de su ecogenicidad y aumentado de

tamarfio con coleccién liquida de aproximadamente 1500 ml.

prosind

Fig.1. Tumoracidon mesogastrica (izquierda) e imagen ultrasonografica del pseudoquiste pancreatico

Decidimos realizar drenaje percutdneo guiado por ecografia, fig.2, que evacué 2000 ml de

liguido serohematico y jugo pancreatico.

Fig.2. Drenaje percutaneo del pseudoquiste pancredtico
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La paciente tuvo una evolucién satisfactoria y sin recidivas, fue dada de alta, fig. 3 y seguida por

consultas con ecografias evolutivas.

B

Fig.3. Paciente de alta 3 meses después

Discusion
Los pseudoquistes del pancreas son acumulaciones de liquido formadas por material necrético,
restos proteindceos y material enzimatico confinados por una capsula fibrosa formada por
tejido necrético, tejido de granulacién o fibroso y no por un revestimiento epitelial, por lo que
se diferencia de un quiste verdadero.” El hallazgo histélogo de la pared de la coleccién

pancredtica confirma el diagndstico de pseudoquiste pancredtico.

Usualmente los pseudoquistes son precedidos por una pancreatitis en el 90% de los casos o por
un evento traumatico en el 10%. Se forman a las 4 semanas después de una pancreatitis aguda
aproximadamente en el 15% y muchas veces pueden no ser detectados por semanas.

La presentacion clinica puede ser variada y debe sospecharse el pseudoquiste pancreatico
cuando hay presencia de una pancreatitis aguda que no mejora y si hay una persistente
elevacién de amilasa, a pesar de haber mejoria clinica, si se presenta como un cuadro de

pancreatitis aguda dentro de una pancreatitis crénica de fondo.®

La ultrasonografia del abdomen puede detectar aproximadamente hasta el 85% de
pseudoquistes pancreaticos, pero su mayor valor puede verse en la evolucién del pseudoquiste,

gue detecta los cambios que experimenta este o permite ver su resolucidn.
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A diferencia de la ultrasonografia, la tomografia computarizada ofrece imagenes de mayor
resolucidn, que permiten detectar localizaciones atipicas del pseudoquiste.
La colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) es también un procedimiento muy

util en el diagndstico del pseudoquiste.(®

Se han usado diferentes métodos para el tratamiento, como el drenaje transcutaneo, el drenaje
transendoscopico con stents endoscdpico y la cistoenterostomia quirdrgica (cistogastrostomia,
cistoduodenostomia y la cistoyeyunostomia). Varios autores coinciden con que el drenaje
interno por cistoenterostomia es el método preferible, debido a su elevada tasa de buenos
resultados, ya que su tasa de complicaciones y recidivas es muy baja, en comparacién con otros
métodos de drenaje. Otros estudios sefialan la importancia del drenaje percutdneo como la

primera eleccién en el manejo del pseudoquiste. )

En el manejo de las complicaciones del pseudoquiste, el tratamiento quirdrgico continta siendo
la mejor opcidn en la mayoria de las series publicadas.

Las complicaciones del pseudoquiste pueden incluir diseccién, obstruccién, ruptura, infeccion y
hemorragia. Aqui presentamos un caso resuelto por drenaje percutaneo con evolucién

satisfactoria sin recidivas ni complicaciones. (7)
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