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I), Ul1'k0DUCCION 

Un neeudoquiete pii.Acreático ea una coleccLÓn de lÍquid~­

y tejido necrótico en contlnuidwd con el p{.ncrewe o dentro• 

de Bu parénquim~ y oue 1esultw de la ruptura de un conduct2 

pancreátlco 1leaión acinar o amboe.St carwcto1lzhn desde el· 

punto de vi•ta hiBtolÓglco per cwrecer de un r1veetim1e1~0-

epittlial1de llhÍ BU nombre de po•udoquiete,uue paredeo ue -

forman por tejido fibroeo con pwrtlc1pwc1Ón dt 6rgwnoo vecl 

noe(I 1 2), 

Loo petudoou1etee se nreeentan d•enuéu de n•ncrewtitlu,c.r­

cinoma y de traumntiumoa.Deepuée d• puncrettLti1 crónic. l~ 

1nc1deriol11 y l'rPouencia ea de 2.10,:,en P"ncru1UU" wf,Udu • 

cuinde ea muy seveu1 wlownza cltr•" :.ltae d•l 50"1 ll•11pué11 • 

de trauma te dteconocid"•D• IOO lteionea qu{utLcwa del nwn. 

cr11s 99 pueden eer peeudoquiotee y IO cietoudonomwe o ele• 

toadenocarcinomwa(I), 

2).~~TODOS DE DIAGNORTICO 

El orden de realización de lou métodu de dlugn6uuco 1deuo¡¡ 

de loe mediu técn1coe,cUnic~ del n••Ciente qu• 11enerlll1oen• 

te preaenta 1!n~o111ae qo~ aon dolor tQigwutrlco,n~rdidk de -

peso y mroea libdominal coneider11ndu"e como uni• trl"d" ~111. 

p11ra el di11gnhtico de pseudoquia\e\)),D11d1< lu 1111¡tomwto1'­

g1a poco definid• y au c•r~ctor re1<cc1on1<1 1hubr¡ pru•bka y~ 

realiz11dae prev1wmente por unu cllnick poco orientativ11 o • 

por otre proce10,Sej!Ún el reuultudo de determ1n11dwa explor~ 

cionu ae 1tguirá udo l.onte,y;. que en generkl,aon complemtn• 

.turhu,o ee om1tir'9 ulgunw. de lae elguie11tou,11or nuedkr fu! 
ra de indicación 

(I) • 



A),A111ili0e11 terinol~liil.-eu lw t'tucc1ón ae "'"l""" d1·11i1uiJ•­

po1 11 011101 en un• mueotru de uuero,unresí.ndoee en tbnto­

por ciento del totul,Donwldoon(4) 1 oreconi~• •u ª"º olin1co-

11tando indictod11 funduinentillmente, en l• evolución de p•n·-­

orehl.tie 1tglld•1 m1di•11te d•tnmlni.cionee tter l.udas.La t'r•c­

clén termol,bil dobla au nlor norm~l en h !use •gi.id11 de -

ll•no11hiti• 'I 10 normuliu en l• t'•BI de 1cor1111n11cu~n,mun­

hnl,nd1at aisnificativumente eltvad•1 en oucleut .. con pae~ 

do~uiet1 11uaqut la amllueemia ae1o nornu;.l, 

B),Stp11111oión tltcUoCorhici. de ieo1omilueus en suero y or!, 

na,Sthsal(5),r11oli~undo •lectroforeei• en celuloo11 ;.cetato­

de mu1eiu.a di 1uno y 01 ln" •n sujetos no11nolte,y p11c1en-­

t1a coa pionc11,title togud11 ulcohÓlica sin peeudoauiete,ob-­

thnt doe b1ondae 1lectntoréticae,unu eemejunte 11 111 que 

ore11nta la electrofortsle de ext1ucto de pancre•e 'I 111 -­

otra b•nd11 mo.yor d1 HhV•• En p1101entee con p11eudoauiete---

1111necei1 un .. o doa b1tnd11e adlcionulea identic•1 1& 11111 obten! 

dr.e del liquido del peeudoquieh,hett autor uuglue c¡ue 111 -

dtterminación dt ieo1&ml.laeae en r.ue11 'I orin• en puoi•ntee­

con p•ncr1,titie agud• •lcohÓlica puede suponer una ayuct. 

di98noeiicr.. 

O),An~llai• •i•t1m,tico del nivel de amil11ea en liouido obt! 

nido por punción de todo quiete,•eciti• o derr1<1111 pleural. 

St h• visto eu i11portancia en aeciti1 'I d11111mea pleuule11 -

q ut ~u11len puaenhre~ 0111entee de tOdli clín1c11 p1oncrehic! 

o abdominlll, coneti tuyend1 el Único d1<to de uo~1iecha de poeu­

doquhte y en los nu~ la detrrmlni1ci6n d1 albúmin1t y enz1ma1 

11roporcionarli 11 dlwgn6etico(6) .Por otr111. oartt p1tudo11uiste1 

. dt locr.liir.clones rurua(cuello,ncroto,tri'nt:ulo de Scsrp•,­

ngiÓn l11mb~r)v11n i. quedar sin diagnóstico ei no ee tftctua­

la det1rmin1&oión enzimátic11,y11 aue ul eer 111 p111ed del peeu-

(2). 



d1quilt1 un procuo re11ccion11l, 11 examen •n•l~111op•tolÓgie1 111-

va" d1tinirl••· ~stl debe condioionwr bmlaén 11 rei.Hz"r pun­

ción y 11n,lieis dt wmil••• aistemáticwm•nte en quiete• mwlfi -

liadu(7) • 
D),Bxam•n 1cográfico,-Conflrm11 111 1xietenci11 de m•e• quÍtitio11-

Y proporci1a11 dates aobrt uni o multiplic1di.d,t•m>iilo,l1c11liz•­

ciín , rel•citnee, No BI puede pr1oia111 el rulMdO di m•dura - -

ella ni gr1nor d• l•• p11r1d1a, b11••do• en i11•11•n•• ecot1m•t.rá­

fic111(8), La 1x1etencia de ••Pt•• internos no excluyo P"•u•o • 

qu1•i• en f11v1r de oiatadenom• o ciet111dtnoc•rc1nom•••h11bLÍn­

d1ee deecrit1 pe1udoquiate multilooulwdoe. No exiaten im~t -

nea pl<tegnemíniou de quiste inhctad1 1 ¡1reuent1111do,ún1011ment11 

111 algunos c11••• un• imágen tuert~mente tc1génia11,prob•bl1m1n• 

i• par axiet1na111 de p1qu1ftu1 burbuj•• de 11•• en 1u u1n1. Wl • 

diacatatic• dit1r1nci11l entre caroin1m11 y p•ncr1atiti1 orínicll 

11bre teda cullnd• Íaia ti loo•liuda,u dit'ioll de tehbhcer, 

C1n1tituy1 lil primera npleración 11 nali~"' p•n "ºtener una­

imÁgea del pu1udequiat1 ante la aoapecha de su 1x1atencia(H19) 

Debida " 1u baJe cuh 1 inoouidiid P•fll el enferme u 111 pru1-

b11 indicada uara 11guir lu evoluoi6n di este proceso, TambiÍD• 

1up1n1 el métodt de elección o•ra control evolutiva de cuadroe 

en loa nu• cabe eupe111r la ao111 ición da p111ud1quht1 1 fundamen­

tala1at1, pancr1atlti• •l.!Ud•(IO), 

Golberg( II) .Prepone uno e criterio• 111i.nd•r pura id en ti fic•ciii 

dt un peeudequiule,y eon1I )ldentific1toión de w11a tnnaón1c1 -

di da1 cent(metroa de di,metrt o m1&yor ea 11lred1~1r del pLI • 

oreu12).IdantU'ic11ción dtl qui1U en du e •'ª concld1ntu 

J),Coafirmuci'n de imig~nea obtenida• con ec11nn1r tipo B1 m1 

diaata 11 tiPt A1 lineal y v1rific1&ci6n de hull111g1a con 11lta­

y b•J• ümplitud. 

(3) 



4),lliminación de atrae eetructuras llenae de lÍquide(eatóma~! 

v••Lcula,etoétera),Mediante cambiee pouicianal1a,comparación -

oon im'4iea11 radiográficas o estudios cone1cutivo1 , 

La• exploracionea, u1 reali~an eegÚn plant traneaxial,longitu­

dlnal 1 obllcu1,ebt1nlendo también imágenes de cala pancreáti• 

oa con plan•• adicionalee del abdomen superior en prono. No -

exittt ninglÍn medio d~ contraste utill&able en eata explora -

ci,n, Lialtaclone1 en 111 eoogrel'La suponen la uietencla de -

gran cantidad de aire en el inteetino,obeeidad,contraute de -

densidad medlloa(barlo),aociile,heridu,)' drenajes que dieto!, 

cion1111 lae imágenea,L~ fiubilidad diagnóstica depende del op•­

rudor y en manoa expertu ee euper ior ..i 90", eitndo loa t'al -

••• poeitivt1 y negativo• int'eriore1 al 10"' a veoee la1 imá--
1en11 ecagr,fioaa llevan confu1ión con otros proce1oe, como m! 

•a• renalt1,n1aatoma euboapeulwr d1 ba11 )' ubeceet p1rir•n•l -
(U), 

l),'lomognl'h 1u1hl c1mpuh11uda(TAO).-Lu dato1 que proptr­

o1tnllll e1bre 11 paeudoquiete son lea mlemoa que la ectgr•fÍ• -

•iend1 mayer el pod1r r1eolutive,permitiende táoil dif11enc.ia­

ci'n d1 1rMua•1 Mgua y t1jidoe blando• y aportando mayor preci­

alÓA del detall• an11t6mico(I3).La existencia de ga• intrap~n • 

ore,tic• fuera del per{odt poetop1ratorio dt dren11je de abeoe­

at pbcnii• y,traa dHcaUar fiRtullz11ción 111pontan1& del PHJ!' 

d1qui1te(TrAneit1 g•atrointaatinal b•ritado)indica la exieten­
ch de abaceet p11ncreátio1 ( t4),'fuablén aqu{ ee prHenhn dll'!, 

ouliadu en d di"gnóetioo diferencial de c1&rc.inoma y p~nn.",.. 
titi• 01Ónio11 locali11&da, 

l!n oa•t dt ioiericia obatructiva,11 n~mero de cort11 en loe • 

qut 11 ve tl CBlÍdoco dllat1<do i.preuma al dibgnóotico, 

La indicación rteide en c1oeoe en que el tratamiente va " eer-

(4) 



quirúrgico,dud• la m11yor pr•cia1Ón 11n11tómlc11 y poder r1uol~ 

tivo que ofrece imigenee ecotomogruf{caa dudoe•• y como 111~ 

d1111te de lu uo11p1chu lle infecclÓn,Su ueo cl!nic1 no oclu;tl 

111 1cogr11f!a aino ,,ue b comolement11,Ea un .. orueb11 mh obJ!:, 

tiv11 que eet& r1qu11i•ndo unu rnunor hubilid"d pur"' su reul! 

111101611.Lll diltorc1Ón de imkgenes unte gr1u1 c"n\id•d de ah!, 

1n el int1stino(11bsceeo con ileu pu11111tico) 1o m1dio d• de~ 

sid11d(cont1111h bur i t&do), ea mucho menor que el ••nt•r ior, p~ 

di,ndoee 11dminiet11>1 contruuten ;todi.doe pHi. vii:u1•liii.r co~ 

eetructurae un11tómic11e(15).~e1vidumb1en de ente método son­

au co11t1 elevado 1 111 r11di11ci6n a 111 que •• somete bl pucient!. 

y 111 obt~nción da imágenes en el pl1ono tnne11x1 .. 11'1nlc""1•n­

h lo qui h h11ce menos fllxibll qu1 h 1CO!fl'hf(1o 11obre to­

do en exnlo111ci6n de eep11ci11 eubf1énic11(14,15). 

5111 lim1\11c1on1a H encuentrllll 11ntl 1111cl1nt11 c1quéct1.co11-­

po1 f1.lta de tejido gr•eo q111 delimite loo contorno• vhc1-

1aln,1 con ino11pucid11d plll'll contener lM reeo1uci6n(l4,15I 

r).llplor11cio1111 r11ditlogic11 .h11bit111ol11.-lae indic11cione1-

•• bMe..n 1n l~ clln1c11 1 r1cultudo1 d1 pru1b1o1 ~nt•ri1rm1n­

t1 realisad~s.51 buuclll' relac16n del pBffudoqui1t1 con 0111~ 

not •dyllcentea 1 su D•riible fiatulh .. c1Ón, t'u1111 .. mentdmente­

ll•dientt tr,neito 1nteetinul,colllng1og1111'Íu1t'nem1o bu11t1oJo­

y 11ro1uf!;.s, 

L•ger(I6) 1 1nsistt en b neeesidud di duc1 .. tur p11tolog(11 -­

g&1\11c• ae1ciMd11,oob1e todo 11 11 v• ll re~l1z111 cis\oguu-­

trostó11111, 

G).Eatudie llrteritgrMfico.-un IOjl dv lae leulonet q11{at1c11! 

(5), 

• 



dtl plnore11e corr1•epond• " cieto"it•nom .. o uu enu1v .. 11nto m•­

li111e,cuUadenec11rcina111a(l), h eco¡{l't•l'lu puede dur en •ato,!! 

caso1,ecoa de tablc11mlento,oin ser reaolutivo(l2) 1 no pudi•n­

do11 utoblectr 11 e1Pteml.tlc1.m1nt1 lll diferenaill, inc luuo du. 

rante la lap11r•to111!a. 

La 1rt1rlograt(1 repr•~•nt• ~l peeudonuiete como 11111011 av11ec~ 

lllr que puede d1u11l ;.&11r vueoe i.rter lblee y v~noaoa, prenent"!l 

do sin embargo,11 ciat111denom11 o cistoudonoc;.rclnom11 cierto­

arudo de vnculiirioci6n u vece e mu;y llam~tiv11(17) 1 con re u-­

pecto al páncreu subyucente, 11proxim" 111 dl1111noetico d•· m1o-­

U1nid1411itndo 1011 principlllu olgnoa nuofor11111ci6n V•tocuh!, 

y 11.t11p11ml1Di11 arterhlee y veno11oe(l7),En 1ii panc11,tiua­

cr6nicu iiparece devueculurizuct6n Klob11l de 111 glándulo,con­

iiltcrm•nc111a de utenoai1 y dll11t11olon11.En l• n11nareh1tie• 

aaud11 1e observa aumento do tumaíll ;y p'rdldu de p11tr6n gl~!l 

dulMI en f111e de parenquima.la e l Únic1 m~tode p111a eetubl! 

oer 1~ rel11oi6n del 01eud1qui1t1 con 11 eietem11 11rt1riul y-­

uobrt todo el dl~1n6stloo Cund11.111nhl preno ~ cuus!1: de 

pe1ude11neuri1m1.Por otrs parte h11y evidencie de unom11lÍ•n --
11nat,11lo111 •ritri1.lts tncontr,ndols11 'l'rede(I6) 1 en el 20" dt! 

n11oiml1Dto • 111 arter l~ hepátlos duechs en exr1lori.clonu - -
pr~vla1 a panore~tectomi11.L11 v1eusli&soión del tie~po ven•n! 

puede mostr•r obetrucoionee,1unque 1ln tener poder renolutl• 

vo entre co1pr11l&n extrlneeca y oblit1r11cl6n intr(n~•cs 1 -

hiperttnalón porta~ extr~hep11tioa,11edi~nte e1enoa de obotrui 

oi'n veneaa m¡e clrculución colateral.(17), 

ll),Vh1111lh11oib de conducto• p111cuhic11 y via• bLll11reo,­

La introducol•n dt centrwete direct11111ente en el árbol bill~!. 
y pancrehlce puede rellli2~rae con diveuoa mhodoa, 

(6), 



L1 1hccib d1 lee mhtdoe dependerá do lw11 circ11nshnciau-­

t6cnicaa del paciont•1 

l) ,Preopor&ttrilmtnh.- mediante col"11iop11ncrotog¡ ad•-•!! 
d1106pioa110 vi111ali1an loti cond11oto1 pancre,tico11via1 billa 

ria 1 p1111doq11l1i1,en ca11 d• 1er c1aunicunte,P11eden idtntif! 

· car11 p1e11donul1tee muy poquedo1,no apreciable• con otr11 mí­

tod11 dt 1xplor"c16n,ni aún en la p~lp11ción d11r1&11te el wcta-­

q11lr~r1ico(I8)1p1111doo11let1e m1yor11 dt tree cent{m1tro1 di• 
di,metro 1e r1ll1aan dif111wment1 por lo q111 no oo p111de cale~ 

lar 111 iamllllt a11aq11• eon raraa laa co1plic11clon11 derivad••· 

d1 la 11tlll1aol6n d1 tita t6cnloa,1xl1ton 011101 n11bllio~do• • 

d1 panor1,tiii1 de ptrforaci'n duod1nal1colang1t11,intocc16n­

d1 pa111don11l1i1 y eept1comia, 

2).Pr1op1r1toriamente m~di1111t1 c11totori1oc1ón do la pwp1l1 d! 

rectlliionh tr11 duo111notollia1puaclía dtl pu1 onq11{11 1n bll1oa­

d1l Wir1111111r¡oll cuand1 •• 1aouontra dilatado y c1lan¡io11a­

t{a plr punoi'n del oolÍdoco o tranc{utioa,previa coleci1t1c­
t1a!1 cuande bubl11e indioaci6n(J8), 

I).Q11i1to11af{a por punoi6n.-e1 la v1euali1oci6n del pB•11do·­
n11i1t1 por latred11cción del contr111te direct11mente en uu cwv! 

dad,11 pu1d1 r1ali1ar ~· ro~•• preop1ratoria por punción per­

cut6a1a1dirtctament• en el qui&il de loc•l1z•oi1ae1 rara• - -
~0011ible11 1xiattn trab•3•• p11blicMdoe ~obre p11noiía p11cuta­

at~ 41 p1111d1q11l1t1 Mbdomiaal 111l1da per eco1raf{•(I9) 11TAC.. 

a1{ ot•• punoi'n 1nd1106pioa tr111111,atrioM(20).Prt1p1rat1ri! 

m1nt1 11 pu1d1 r1a11,ar p11noi&a dir1otamentt en tl patud1qui! 

it &1111qu1 11 ao1ns1j1bl1 bMcerlt atrav'• de vl101ra1 hueca• -
a 111 que 11 eaouenira adhtr1do1para prev,nir el ri11a1 de -­

fiat11lae p11110~1,ticl1,aat11 d1 i~yectar 11 dtbt asnirar una -

(7), 



oantid11d i•pHbnte dol oontenide,que H nmitU' P••• ..ni-

1111~ b11qu{llio1 1 b•cteriológtce y oitolÍgico, 

UD qui ah g111Adt puede en111iLAC»I "' l• c1111.1nio•c iÓn con c1ndu.!l. 

tt~ p1DOJtÓtio11 1 (21),ftr lt que •• hii oropu1st1 lii ouiato-­

,S1t{1 •••111a,in1ectundo 1111 tr .. e 11 ••pirMoi'n de l• mayol 
parte dtl c1ntenid1, 
EA roaumen uta exploncib petmi te ualinr medi .. ci6n de pr,! 

1i6n intraci1tica,análiei1 del contenidt,vieualieaciín r•dit• 

16g1c• dt vtlu••D,l1cali1aci6n,cxi1t1nci1 de prol•nc•cioo•1,­

ctD1Dic1ci6D1otn c1nduct11 p1111cr1ótico1,p11ibl1 tietuli1uci6! 

a •tr•• ctn4uo,01,vl101ra1 nu1ca1 J cavidad•• p1rit1neal 1 - • 

pleural. 

J),Qaa1p1tla pancu,tica cen citratl 1111rod1 cen galit-6'/,. 

prtptrci1111 11Agen11 de neoplHi• 'I proceeu int'lu.m•ttr i11,­

pr1vi1 preparación inteetina1 1 pu1d1 1pr1ximar Ml di1141n6"11c1 

41 canc•r de p6ncrea1 subyacente 1 pa1udtqui1t1 intect•do,-· 

COD el inc1av1ni1nt1 en ••t• 1egundo c•ao que par• la pri••­

u lectun fiable hay que 11pnar 24 b1r11a diflcil 111 p•ci•! 

tH a,gud11 par otra parte Prt.Hnh im,gen11 reli.tivameutt Pl!. 

01 r11olutiv11 per lo que eu indic~ción queda limit•da en º! 

111 pr1ci111(15), 

K),Bilp&ia d1 la pared del p11udoqui1t1.-algun1e .uto1e1 in­

•hhn 1n la l111no1t1·ncia dt 11alt1.ar blopsla preoper.,toria-• 

para d1•c111t11 la peeibilldad dt oi1t11den1c.,rclno11111,sobr1• 

t1d1 •i •• va a practioar una •11•r•ci6n derlvktlva(l6), 

l) .f8AfAllIENTO 

La •Plic~oi6n de l• pauta di,gnóetica bebr¡ arrej~do loo dato! 

(8). 



considerado• neceawtios en orden a conf1gur"r un diugn&etic~ 

individuali&ado 1partiendo de est11 base v~mou 11 cwnuider111 •! 
trahmiente de lile diferente a situ• cionte en1:lob11d11e co:.u - -

p1eudoquhte,1 en e ate sentido u f11ndi.ment11l 1 111 q11e el t111-

t1mitnt1 abr.rcpr/, co11Junhmente tllllh 111 •lteuoi6n mor fol6-
gica come el conj11nto de f~ctores,Ctn objeto~ clarificar l! 

n.pu1cl6n v11111es • cendder•r •n prim11 11111111 l'•ctorus de -­
or igtn general que pueden m1ditio11r la indic,·c i6n hr ~peÚti· 

ca o 11qu111r wi gesto udlohn•l,A cenUm••cl&n 1 b"ndoe ea 

el 1111d1 de evolución del pse11d1q11i1te le V• a e1t•blec1r -­

dH 1partad01 c1nHcutivo11P1111doq11i1h 11cudo y cr6nlc1 1 1'!. 
na1111e11t1,tl trahmienh del p11uden11ht.t 001oplic11d1,0011plioJ!. 

cienu aur1idH durr-nte su evo\11elln, 

I).raot1re• de 1riae11 ae11er•l. 

A).~•tadt a111er1l.-11na det'icienci1 de ente eentide p11ed1-­

condiclcn11r 1111• di111ln11ci6n en 11 11sre1ivid11d terap1Útlo1.S!,. 

no 1xi1t1 ind1oaci6n quirúr1io1 11r¡e11te,ee r1mot111' •l p11ci-

1nt1. 
B).Etili1110.-e1 fundllaenti.lmente el tr•t11mi1nto .cor11cto• 

en e1t1 aentido 111 que 001111 bemol m1noion11du oon ¡.nte1101ida! 

afan número dt tr11c11eo~ t1rapeÚtioo1 11 d1b1 a la p1r1i1te1-­

ci1 en 11 abi.110 alcob6lioo,Por lo t•nto 11 1\ili•llO puede 1u­

pon1r una contr11Lndic11cl6n p•r• la panore•t1ctom1a \ot1l,p11e! 

to q~• debido a la f1\t1 dt oolabo1aci61 1e d11arrollar!1 -­

&11111 ad111ro dt co11plic•cio111 111tab6lio11(22), 

C),L1tL11L1 ~ otral 1lt1r1cion11 dt la vi1 b1li1r.-11 tl • 

trat111h11to c¡~Lnlr¡ico no lu 11bno1 elim1n,lldolu1 rt11u11 L·­

r&n ~n g11to ~011plement11rio qut 1111 1olucian1,oomo p111de •er­

ooleol.9ttotolllÍ111u-. •• ~uot611ia o der 1V11oi6n bilhr, 

D) .In11utioienoh pllllcrtática,-re"" iert tr.to11:1t nto hlgitní.co­

a111tltutivo, la influencia d• 1u u 11ttnoh, en cuunto ~ l11ter-

( 9), 



Ytncion•• de eJCer~11l1.1 os r"r" ulguno11 ~utores opueuh,y1< que 

aaL como 101 ster ( 23), l•n diec11·u tn c~soa de <lhbéter., puesto­

q11t nn 11g111v11rhe1 p11u )'r1de(l8) 1 ou exietench ;ipoy11 h pun­

crtntectomí111pueíltO que el p~ciente Y• se V• previlllllen~e obl1-

g11do a un tr11t1111iento higienico-Eu~titutivo. 

lin defln1tiv11,aon vietwe •l tr1ot•mieuta quiJÚrgico,un11 defi--­

ciench del a11t1.t10 e•nerw.l, f1olu dt col11bor 11ción del piiclente­

'I tttll1:1110 111111 11 deuconsejllJ' una inhrvención n.dical de ext­

re111e,mitntr111 que 111 existenci11 de dolor no cont1olable,#nte­

cedentu dt op1111cl.Ón pi.llutivi. y exiattnc1i. de inellficirnci1<­

p~nc1 eMtica,vin 1<poy11rla(22). 

2).P1tudoq11i1t1 agudo, 

Bn aua ti.aes iniciulee el peeudoquiste consiste tn un11 co-­

leoclón líquida de origen pwn~re~tico contenida por re .. cc1jn -

intlkmatoria 11gudw,EHt~ oolecoLÓn qut Br•dley(3),denomin~ paea 

doqulete ¡¡gudo pu~de evol11.cion111 h~cia lii. resolución espontlÍ -

nu con complioacio11ee(1 ~ptur·a, infeoción,he111orr agia, lcter ich) 

.v peeudoquiett orónioo con p1<rtdtt tibroaas.Detide lou trabajo• 

dt Wau1n(2J) 1 tn l~5'f •• admite qut al tiempo neaeekrio pau­
la maduraclóa dtl paeudoquiete ee 1 en término• geneialea de 4 -

a 6 .. 1111na1 111 ci.bo de. lu cu11le1 •lle paredee inici1o l1n1.nte son 

dt mera reacci6n inflamatoria aguda, evolucion~ndo h•ci. l• f! 
broeia(3) 1 tr~• una etrit dt 15 11Aeudoquiatt• op11ados tn la 5• 

6 atmana de tvoluci6n,comprueb11 c1u• l~ pared pucenhb11 un gr!!. 

aor auptrior a 5 milimetroa,hecbo lat1 obstrv11do,admitiendo v~ 
ri .. cionea por todon loa autores, 

Aunque con opiniones cont1101u, llr1odh,v oila•na en upetidoe -

trkb1ojoe dt inveutigeción cl!nic•,que ente p1lmor ~&ti.dio la -

frecuencia d• rnolución eononi"nei& ea m11y el<:v•da(40:'). 

Dh111inuyendo conaideubleaenh uni. vez qu• ('l pseudoquieie b11.-

(!O) 



11•d11r1odo(0-7''l,1 no p~uci .. 1111~ •ltntnder 01"h" reuolución 01 -

loculluc1611 111 h111oilo dll 1111<•11doq11i•i• (~4), 
I11vtraa11111h h trecu1nch dt co11nllc1ocion11 1ou11111U1 dthJt 11n• 

o1tra n1Caa111\t 111ftrior a la dt reeol11alon11 •n tl prl111r ••­

C•dlo(20)1a o1Cra1 alt•• un• vea cronific1odo(46-1nL11 la 7 1 -
12 1t111i11a f 75- tnU• h 13 'I 18 u1111o1ia).Apo11ondo 111\u ob11r­

v.o1on11 'I frtllh •11U\11d11 opu11h1(25) 1 1Jr .. d1ey(3),corrobor• 

la pauta olá11ca ·1ob1\encioni1\a 111 la•~ pr111•IMM 11111on1o1 dt -

IY01uo16n1ooa ln1\1our1ooi6n dt illo\umitnto cont1rv1odor1~ti\t CO!l. 

1hUd 111 atender y in11jour li.1 condiclon11 g1n1nl11(21i 127,-
28)11atabl101r o1erto .triido de r1no10 y prot1cc16n pancrt~\ica 

1 111111r la not1101611 dtl patudoqui1t• •Hdh11h h 1co1r~da -

11r1i4a(819) 1pr111ntando 11ptoial111n\1 1ot1nci611 • p11udoaui1t1 

H10fll d1 5 0tnd111tro. dt 41b1t10 1q1a 11 10111\erta • Vi11lh!l 

o1a t1Cr1oh1(8),ui 101 11\udio1 10~1r,fico1 11101elvo1 r1v1l1111-

i.11 .. n'o dt hmllilo ntl plutdoqu11\I Bradhy(l),uc~nHja Lhh -

m11nco qulrdr1ico,opl111611 co11p1ort14a por otro• 1o11tór11(26,27), 

111{ lai1110 d111•nt1 'ª'' p1rlodo,p111dtn 1urBlr comoiio1oclon11 -
qu• obl11111 a \rat1&111l1n\o quirúr~ioo ur11n\1, 

Sentada 11 i11dicacl6n quirdr1lo•,1• optará entre 2 poaibllid•­

d111d1111•~• 1x,1rn~ o 1x1r11I• nar no 111 l•• par1d11 ael p~e~ 

.doqui•it 1 tll 11\1 11\ad~o tf1c•ct• p•r• 1.1na 11.1\ur• •obro 111••• 

Al~ bora d1 d101dir.1.1na u otra iionioi.,l• 11r11ivid•d q111rúr-

11oa 11 v1rl d111in11id• por· oirc11nr,\•no1a d1 1.1r11nci• 1 1rav1-

4a4.ll 11\ado dtl plncr•••·Y• a coqdiclonar \~mb1•11 l• •c\it11d 

'~ 11\1 1111\ldo Lui••'•t Stp1ul(2g),11 m1111tr1111 oon11rv~dor11-

a11'1 11 1ntl ... ai611 111Ada o p1oroh1morr,glo~ 1 por r1uuliur dit! 

01~ ap11olar la• lt1ion11,por r11r1uur l!lón parte d• tor••·••­

pondnea 1 por la 1un ditic1.1lh~ d1 m.11tp1.1hr la 1l~nd111& en­

ht1 11hdo,ll 41•ncn d1 plncu11 i111oablt 1 oon bu•11i.1 oon~1 -

(Il) 



cionu del p11ciente 11poy~rá h. exereeie .1 igu"l qu1e b p.n -

crehith cr6aio11,cu11ndo en 11111 o1Bt• indic11ción qui1~r1'.1c11-

l1 c11uea de la lndlo•ciÓD quir~tgioa v11 a Imponer 11 veoee 1~ -

solución a 11dopt11r,como en el º""º de h1morr11g!11 que en oc .. 112 
1111 obliga 11 la resección p11u coh1bir(21), 

in deflni tiv11, el tnt .. mi•nto en' coneerv~dor por i .. l'r "''uon -

cia de ruoluoiones opontánu, control11ndo l• evolución raedi11!! 

te 1cograf(11a eeriadao y eometiendo 11 vigll11noi11 eetrech• •• • 

oetudoqui•t• aayorea de 5 ca. de di"'1etro.Supone indio11ción -­

quirdraioa tl petudoqui•t• qui 11Um1nta d1 tamallo o 111. irrup • 

oi6a d• ooaplioaolon1e qu• rtoui1rea ln\11v1noi6n, 

3),Peeudoqui•t• Cr6nlco, 
D11d11 111 frtou1ncia d1 r11olucion1e 11pont,n•1 y 11lt11 t11111• 

d1 ooaplioaoion1eel trat11mi1nto •• quir~rr,ioo Independiente 

1·und11111tn\lllm1nte del p'norue euby11.oe.nh, en 1 l outl d1bemo• -

oon•lderar 111• •igulent1• eitu1oion1e1A),C11ncer d1 p'ncr••• i. 

1n oa•o d1 eer r111011bl1 11 1f1ctuar' 111 1xtlrp11oi6a 1b11rc1111uo 
oon~unt11ment1 11 peeudoquiat1.En 101 no r11ec11bl11,1l pl1111te1• 

atento gir111,,d1pendi1ndo d1 111 1•p•ran1a de vid11 11lr1d1do1 d1 

una oper11oi6n p11li11tiv11 qu1 oo•prend1r,,ae! miemo el p11udoqu,! 

t1,Sh11tn1y(29) 0 inil1t1 1n 111 111li&1oión de derivaci6n Interna 

111jor que nttrn11 1n todo peeudoquieh 1111du10 11 pt ... r dol ut! 

do general del pi.oilnt1,1xoeptu•ndo ~nlo11mentt,klguno• c•1;01 -

en lo• qui 11 puudoquhh no eud 1dhtrido " nl1141\Ín t1111no del 

tracto gaetroiotutinal.8 ),P1111enbith 01ónio1.-•n lh\o• e•• 
10•,•oluoionar dnic•m1nt• •1 pa1udoquiet1 ll1va coa1i10 ooa • 

1r1n tr1cu1nci•,l• r1•parioi6n d1 dolor•• p1111crt,tioo• y r101-

diY11 del puudoquht1(291 301 31,32),11 impone h•cer un tr11ta ••· 
•i1oto coAjwato de p11udoquiete 1 pa11or11titi• c16nioa que,de• 

otra for•• va a con\inu11r •u evolución, 

(12) 



Ante la ••i•\•noia d• •l\•1•ci)n de l• col• p11nc11Ótica o mul­

tlol•• p••udoqulat11 en esta loca1lcac16n 11 1111lic• 1~ 1•••c­
oi6a de col• con an•1tomoei1 1atr6grada de l• 11cci6n panc1eá­

tioa 11 hubl.eu obatrucción del Winuna(22,31,33,34),Si la P•!. 

te oaacreática i1quie1d• ••t• •'• alt•Jada ou• la cab111 •• -­
p11ctica h1aip111011at1otom{• i1oui1rda(22) 1 1 l.ncluao 1111cc1.6n 

1ubtat1l l1qul11da(35).L1 r111cci6n d•l 9~~ de l• gllndula ºº! 

11 r•1to 41 la porc16n del p'nar••• noraal1 ao .altera 11 funoi6! 

e11d6cr1D11 d~ndo lugar ncluaiv•••nh 11. c111tll diallin11ct6n de -

la 11cualcSa exoorl.na(35, 36) ,La hhlidad de 11•iic1ntecto111Ía--

1ubtotal i1qul.1rda· 01cil• p•r• all!llJlO• 1uto1ee 11ntr1 el ?. 1---

43-.1n 101 oa101 con aran d1st1uoui6n de la 011b11a 411 pancr••!. 
11neral111ntl en p•ncre,tlth c16nic1 11cidivante con )IH11Joqui!!. 

te cefilioo volual.no10 1 pea111llo~ 11•eudoq11i~hn 1t1Íltipl11 o h ti! 
1111 11 r11lhn6 duodenopanouahctoah 011'&.11011 vi,ndou nl'o!. 

cada l• indio1016n poJ obatrucoi6n duodenal 1eateno1i1 ooledo-­

ci1na o c0Np1e1i6a porta1(37 1 38), 

La afeotaai6n inten11 de 111 gllndula po~ 11alero1i1 .1 necroai1-

o p11udoqul.1t11 11Úliipl11 1 pu1d1 n•c•r r1coaend11ble la duodeno­
pi.ao111tectomla totkl(35,37),de toraa 11peoial c1111ndo e1i1ta11-

op1J•Cione1 paliativa• ·•nt•1ior11,ineuficienci• pancre,iic• -­

o coapr11ion11 a col,doco 1 duod1no o port1(22) 1 pr1ci•• i1at1ai­

ento higléniao-1u1tit11tivo de por vida y por ti.nto de la cola­

borao.i6n 1a11orbnh del p11ci1nt1 1 11tando contr.indicado hh­

ci1u1ia r11100,oni1t• •n el 1tiliaao(35),La let1lidad deec1i­

ta oon cu11lquler1 de loa doa tipo• de duod111op1ncr111t1otollÚ! 

•• del 4-8- (37).La exi1tenci1 de dolor no controlado que -­
ou•d• ll1va1 •l oaci1nt• • 11n• drogodependencia oon1tituye,en 

ooaaion11 11n1o lndic•ci6n ;.beoluta por a{ miLl'l• de pancu1uc­

to111!a,y11 que otro Uno d• intenencionn 1111no11 •greaiVkb 1 co111g, 

(13). 



la e1plen1c•ato11la van" oonat11ul1 un1 1oluoi6n,aaclu1lv! 

11111ie t111por ali 37). 
C),P,ncn11a nora•l··•n p1tudo11ulatu 110 comunlc•ntu 11 pr2 

ctdi11ia11to ideal 1ar!• 111 111oi116n,con 1e11cci6n d• l•• P•l 
t11 librt1 dt l• nered ei 11 tat11panor1,tico y vo!ullino10-

( 35) .c11b1 prtgunter 11 si un p1111d0Quilltl 00111unic1nto 11u1d1-

d11 e1 con un pÍ11cr1•1 norm11l,o ffi 11n11 difloult1d 111 tl di! 

••~• dt 101 conduotoa p11nor1,tlco1 11 lo qui m1&11tL•n1 l• 02 

m1111io~c16n con el p1eudoquiate,p1r11 i1ro1~111(38),un paeud2 

q•ll.ltt que 0011unio• oon conducto11 p~nou~~Lo;io q11tda1¡ 1olit 

cio1111do d11n111do el W111ung,Si •• 1at11p11nc1a,tico to1a1do• 

tn la tr•a1c1vid11d da lou apiplon11 y al borde interior 110-

rtba•a l• curvatura mayor dtl 1at6111o410 11 nutdt 1ealisa1-­

ci1to1111t1o•tomi1 e& tl punto máe dtoliv• dol paeudoquiat1, 

la patudoquiata ctf,lico 11 ba utilis1do oiatoduod1101to111 

aunque #airtn(23) 1previt•t que al 2~ 11ct1ita u11 r11nt11-

v1noid11,En otro• c11ao1 •• putdt 1Ceotu11 c1ato11y11noatomi•· 

•• Y da &01UC,1a tl puato •'• dtclivt 0011 complio101on•• -­

dteorit1u do ••• ci•1•(~0) 1 1 d1hi1etno1a por lo que eutor•• 

11ooaiend1&n 1Jrtn1Ajl txC-1 lori111do 1 lo 11htl(41) oh OOIC l!i 

a16a,tl tohmhnto dtl p1111doc¡11htt ar6aic.o debe h an • 

quirdrsico propo1cion,ndoa1 00110 método de elecci6n tl dr•­

Da~t 11t1r1101tvttandoat la raa1coi611 d•l pa1udoq11i1t1 y -­

pancr111(22) ,Aatt circ11111t11oia1 que •Con11jan di•mlnulr -

la asr••lvldad t1rapadtic1 •• pu1dt etectuar 11 d1an1&j• 1~ 

hrno,tuitndo 111 cuenta tl'eotuarlo ta t1 p11n\o de ah d•­

cliv1(22123138)1t le 1i•plific1c16a q111 1upont 11 adbe1en­

cia dtl 1i•<11doquilh e algÚn tr.mo del tubo digntivo(28), 

(14). 



4) ,Tr 11taini1.11to del potudoqulote oomril lc•do ·-•crup .. moa lae--­

complic•clon11 111 doe •part•dos: 

A),P11udoquioh con complic•cl6n qur. re11u1ere tr.t•111i.nt2, 

quit'1rg1co urgente.Puede en agudo o cr6n1co 1enendiendo el---

1et1dio tn qu1 11p•11zoa,el p•oltnte h•br' Hldo previ•mente '! 
tudia4o o no,1u 1et11do g~ntral v11 a en con frecuench nreca-

110,111• complic•cionte m'e fr1cuente1'eon 1 

l) .HHorr,gh 1gud1&,•la frecuencia deeonh u del 1~·361', (42) 

0101hndo la morhlld•d entre tl )0-60"' lo qut eupoH la pr 1-

m1ra cau111 d1 mu1rt1 en el pa1udoquiet1,oifr•n más b•j•• ee o~ 

tilntn con tr11tamhnto ll¡i;ruivo 1ficu y puuoz, (45) .Au11que •!! 
1111111 p•rit de 101 caeos H 1f1ctua rtatcol6n,h •. 1. ~utonn que -

reoomitnhn la ligwdura dtl neo a.nguritt o pluri lig11du1 •(46), 

Laa(47),acon•t~a 111olei611 d1l p1eudoquiet1,colll p•ncre,tic .. y. 
bazo 1n ouo 4t 1101i6n d• la 11Uri11 uplón1ca.H1vet(21),pa11-

cr1at1otoada ctf,1101 11 tl origen 11 •lgun• dt 111• r•m•• d1-

1l arco dt la 1rt1~i• panor1atoduod111alo 

1I),Rotur11 aguda dtl petudoquiate tn c1vid11d p1r1ton11l,-l1 -

fr1cu1noia r111ftad11 111 la l1t1ratur11 O•c¡l• entrt 2.5-5-~.(18) 

(8),1111nv11 ao111ide111blt11111t1 tl c1111d10 la preetnch de h•morr! 

11a 1•t11tpnUoa111(46), alo11a1 .. iu10 la 110r h lid11d el 60" 111111q111 

puedt ver•! lllilY r1ducid11 0011 trat~llLitnto quir.1rgico urg1nt1(8, 

46),tl 111•to para r11olv1r 6st11 co11plicaci6n e1rj tl dre1111j1-

1xt1rno ooa li1p1t1' da 111 cavidad p1riton111l 1 dr111aj1 dt l! 

ai1m1(33),La dtr1v~c16a 1xt1rn11 e1 11con11j11blt r•11liz11rl1 ao. 

br1 t11bo dt doble luz p11ra lav11do1 y •epir11cl6n co11tinu11,d1p•! 

d1tn4o la• 01rc11a1t11nc1•1 del oaeo(111t11do ge111r .. l,eetudio1 -­

previo• 11al11adoa,1at11do dtl p11ncr11111,11Úm•10 de hora• dt tV2, 

(15). 



111ci6n o exi1t1ncl• do peritoniti1),1e nued• ln\tnt .. r un• uo­

luci6a detlaitiv• de 1xereui1,(48), 

I1J),lchric11.-11 1parici6n dt ictnlch en peeudouu11ote obl~ 

ga a una actitud ouir~rgica urgente(49),d•p•nder' del origen -

de •quell• y condicion11 del n•ci1nte,p,ncre•e y parudonuittte­

tl tuh.111iento como en otro tipo de co.11pl\c;.c1onee podrá Hr -

dU'lnihvo o pdhtlvo de oete e!nto11".En ictu •el• de Okll••-­

bilhT concomitenh con pn•udoaulete •gudo ea •conuj¡,ble lu -

•Ct11 .. cl6n sobre h v!w bllhr uci11s1v•m•nte. 

IV) .rnttcc16n del neeudoq11L1t1 .-u un• co111n lic1.c16n eum•m•nte­

gr•v• siendo h mort.lld•d P•ncrehlo~ 1iet•111wticM 1 medhnte -­

tratami.tnto con111rv ... ll1,Con tratwml•nto quuú1r,1co •• red11ce­

•n un II-531'(50) 1 uu1111ue •n •lgi!n ceeo p11bllc11do 11 h•Y• pr;.c­

tie1do duivacl6n 1ntn1111(5l),7 u11coi&ií(52),po1 h nlot111ci.!!. 

da infl111ac16a • intecoi6a ea 10111b11,q1.1•d•n contr•indlcad•• 1 •l•n 

po 11 iadio•ci6a un,nime la derlv•ci6n extern• aue puedo 011 -­

U•ntl1.1mind cuando tl pseudonuhte quede 11dherldo a v!actr•.!!, 

h11eo11(53), 

B) ,r11udoquiate cc111plic11do que no Ttquitrt trwt•mllnto ouirúri:! 

co urs1Dt1,•como r1gl¡¡, general,11 llevará •l P•cionte a coadi~ 

cioae• "'' apropiadas que lt permitan un tr11t•miento de 1leco16~ 

I),f1eudoqui1t1 Ciatulizado • cavid11d p1ri\oneal y/o pleural.­

el tuhmilnto inicial ená médico con doe prop6eito1 l'und..mlD• 

tal11,uno es 11 de l• dloadnuci6n de i• oecr ••cí6n p11onare,t1c1-

1 aproxim .. c1611 de lae pw11dee de b c11vidud phual o nuito-­

aeal.L¡¡, inuh11raci6n de .~p1r.ci6n ghtTLc•, 1oll1nenti.ci6n oar•!l 

t1ral y vagollticoa ¡¡,mpli•menta •c•pt.,,dou,1" eo realidad de v~ 

lor c11aaUoD11ble ea orden h.,, dir.mlnuir 11o r.ucreol6n p111011w\ ic_: 

• 
(16), 



Prior(54) 1wco1111ju el 1ilucal(6n,C;.1nuon(55) 111or 1u n.rte .• dmin•!! 

tra di1111ox,u fUndam1nhl m.ntener el d•rr•m• ph11ral o wac11i!! 

dun•doa mediante nuncionu diari~u, ll•gundo incl11ao 11 la colo­

caci6n de drenaje toracico permanen\1 en caso dt no muntener ll 

bre de l{q11ido,Cam1ron(55) 1aconeeja no prolongur la terapeutic! 

coa11rv1dora por m&e de dos 11mana1 1 Bi 11 p11ciente no reunond1-

hvoi1tblH1nt111a 011e 1111m1nta conelderabllment1 b mortaliu"d•­

)' 1e laprobabl• q111 cierre la tletula.11 tratamiento q11irúrgi-­
co 11rá el del 1111udoqulete,no 111\bndo l.ndicada ¡,, toracotom{a­

•• reali1ará,ligad11ra o r1e1col~n del trayecto fl1tulo10.En l! 

11ri1 de c .. 1roa(55) 1el tratamiento m'dlco tlent ~xito tn el --

'- 46" )' el quirúrgico •n ,,¡ 82" aon una 110rhlidad 1lobal del 18~ 

11 p11udoqul1t1 com11nicado oon cond11cto1 o v!ac•ra1 hu1cau y -­

la co•unloaoi6n con cond11oto1 qu• 11 habr1n al 1xt1rior 0utdt• 

pronorcioaar la curaci6n y el dr1aaj1 ee 1decuado,aunq111 la r1-

1la e1 la heaorr,~ica como comnllcbci6n inmedlata1laf1cc16n y-­
recidiva a má1 largo pla10(56),D1pendiendo de la Hctitud oon r! 

laci6n al po1udoq11lah,u aproveoh11rá 1& 1'Í11tul1 pi.ra r .. 11ur-

11aa d1rivacl6n interna,•• practicará cierre del ~rgano blando,­

ª bib u11cci6n 11gmentaria 'I r•?conetrucai6n. 
II),P11udoqutet1 con h~pertenel6n portal 11gmenbrla.-ll eimul!. 

trahalHto de un peeudoquiatl •t·ociado 11 hlptrt1nal6D nortu.!, 

no aHgura la regrei.i6n de htau1,ya que p11ede ur debidA 1; no -

solo oompreei6n 1xtrLneeca,1i no a tromboale veno•a(23),la tro! 

bo1ia 111 11 territorio de la t1Pl,nioa,1itota 1ndlcucl60 de 11-

pl111ectomía1(39143,.54),Si 111 territorio aftctado 11 el de la GI! 

11ath.toa 1upn tor 111 n11ed1 ro ,11 zar 111 11 mh110 acto qu ir úr gl­

co o 11eo1adariu1Bte uaa dtrivaci611 ••Hnterica oava(54), 

(17). 



III),'homboai• u1 tu ial,-condLcionn una 1ou1cci6n ºº"'º 1n •l 
caso dt infarto esnl,nico o b•~n un~ op•rnc1Ón dt rev~sculur1 

zaci6n provie ril trutamllnto del paoudonui•ta como •n loa cn­

eo• dt ettno•i• del tronco celiaco(23), 

Pinalmtah para ctnar I! trotl!h:i•nto dtl nuoudoqui1te H bue! 

a continuac16a mtncl6a d1 ua au1vo áítodo t•r•piutioc qut ••­

la punción percutantn ¡:ui,1da por ecograda o por TAC,dicho 111i­
todo a p•••r 41 no aar quirúrgico no •n \ncru1ato,Dtptndi1ndo­

d1 la• ci1cun•t&11oiaw,nu1do oepirhr•• el contenido,c inclu•o -

dejarH ua oatettr como d11aajt exh1no 0 (!·7),la indicación po­

dr{a ••ntar•• •• pacienttu cun ab1oeuo o pneudonui1t1,contra­

indioado nara 1er tratado quirúrgicow1nt1 10 u11udoqui1te1 c16-

nico1 no oomunicado1 COlllO primera medida ter1peÚtio1, 

4) ,CASOS OLINICOS 

A conttm1oci6n H Pre""ntan 6 c11eo1 ol!nicce con dift1n6e1 ico-­

d1 p11udoquiite puncreático,ntudiarlo• 'I .tr•tado• por el 11rvl 

cio d1 oirug{a del llo•pihl Begioaal d1 E1p1cialidad11 dol 

1,1,s,s, d1 Pu•bla Pll1bl1,durant1 1l p1r(odo nu• comprende d•! 

41 1a1ro d1 1983 a dic11mbr1 de 1964,Si•ndo det1otndo• •• 1l -

archivo clínico dtl Hoeplhl,'/ •n 1nfer111ou howpitolici•d~• a -

cario dtl 111 vicio d• GutroHterolo¡{a coa cundro d• p1111cun­

titi1,1 qui 4••arroll•ron pseudoqui•t• p~nc1eñtico.Apo1&11dono!. 

con 11tudio• de labor11torio(uila11raia,."~il1.uuria),1 di 1abia1-

t1(lco1onoirat(11,1'AC,SIGD). 

• (I6) • 



CASO l.llujn 41 31 aíloa de tdad,con untec1111ntoa d• ttlconoli!!_ 

mo ocacional tipo social,ain historia dt patología biliur,(u! 

lngreno 111 hospital por cundro cllnico d• tr-11 "'""ºº de oval!.! 

cidn con 11parici6n de dolor epigástrico int"""º con irrlldiu­

oidn 111 dorso acompl!Í\todo de v6mito 1te contrnido glerobiliar • 

QUI cedi6 en fOrPlti enoontánea,el dtJlOI remiti6 en fotml• p11rcJ. 

1<l con ln lngeeta de 1.nulguicoa1 poraiathndo en l'orm11 1nter• 

mit•nte por cuatro aeml\ll11e,poeter1orm1nte cu~tro eemanue de! 

11uh apar ici6n dt tumornci6n 11 nivel de epiguetr lo ucomplli\ad2. 

dt plt~l.tud poatpr1indiul,t1e{ como nhdl.l111 de peao no cuuntlfi 

oado,,11ta eintom11tolog!,. p1raiatL6 en forma continu11 con vóm1 

to e intolerancia g/.otrica,a le einlorucidn fÍelca 1 ee encon-­

trd 11tebril1no lct111ciu1 sin ccmpro111ho ciqdiopulmonnr, ei&no! 

vi hlea u't11bl11 1 en ebdoa1en con pr ee1noia dt tumor"º lÓn mbl • 

dttinide que abarc&ba epig~atrio li1a,renit1nte,dDloroua,no -

mdvil,no hep11tomer,:.ll11 no d11too de in ltac16n ner ltoneal.Loa-

1x&ri111ee de' 11:1borato1 lo renortaron, cale lo e~1 Leo bPJo, M1ilaof!. 

•Írlca 1l1vada1el eotud\Q baritado dt 11t6mago y duodeno,re-­

cha&o del ut~1111go n11oi11 mtelanh y arriba, 11rco duodenal abl· 

erto(rl.~nH l,;r2), la eco1onogrbfh( figura 3) 1mo1tro i11áge11-

d1 paeudoqu i•h de p11nore11, 81 iaterv ino quirÚrgic1unente 1 en­

coatrÚldo11 111 tl t111noopentorio cavidad quhtica1 H tomo·­

quiltograda tra11aop11atoria111oatundQ 11111te dt 10 011 de di.!! 

111tro eltuado •n cu1rpQ de panor111,1e obtuvo liquido auclo· 

oocuro uprox111ad1m1nt1 ~OMl,poeierio1111nt1 11 efectuo Clmio­

gaetrou11eatQ1110lh(dren113e IMerno), la 1vol1lci6n ¡ioutoper ato• 

ria 1at11tactoria,11 101 5 ~l11 H iniolo vla othl, la SllGD de 

CQR\rol a 101 4 111111 duap1111c16n de 111 tumoruc16n retrot.6! 

tri ca, 11ctual11111tt 12 menea en control en c.1, oe e11cu1ntr a. -· 

111intomf.tica 

(19). 



SEGD que mu11\ra tumorpci&a r1tro 

g&etrica,con r•che10 del e1t6mago 

llACIA ADELANTE Y AHU rni1, 
(P11udoquiat1 p1U1creátioo), 

(PIGURA 3), 
loo aonognt!a 

qui m11eetra \ID paeudoq11ilh 
puaorebico 

• 

( 20). 

SEGD que au11tra arco 

duodenal abi1rto,por 

p?•••ncla de p••udo-
quiite p1U1c1eútico. 



Cl.50 2,Hombre do )8 11íloa do ed11d,con untecedentea dt t:lcot,"l L! 

mo d11d1 101 16 a1oa de edad en forma import•nte cada 7 dÍa1-­

con 1>eriodo1 de euillr iaguea,poater ior mente di1tr iamente • par U!. 

41 101 18 ¡,flo1.Diabetee Mell1tu1 de1de 1900.~u p1tdecimiento a,a 

tllal de 4 m1111 de evoluc16n con dolor opigfir.trico d tipo PU!! 

&aate con irrad1ac16n a hlpocondr io der .,cho, de r.odor uda inte11-

1ld1d Acompallado de auu1ea~ t v6mito glerobiliar,ue le inició­

trattunltnto médico hubltulll,por pnal1te11ch del dolor t'ué ho! 

pitall~•do,A la exploración fÍoica,ao lcterlc1a,afebril 1 card1~ 
pulmonar 111 coapromilo,t.bdomea coa dhtención t dolor epi¡¡áa­

trloo r al parecer 11 palpo Yenicula blllur,110 datos de ir1lt~ 

ci6a peritoaeul1 ee le uollciiaroa exAmtata de luJOrntorio,nie! 

do la 1111ilaaa 11rioa aormal1electrolitoa,ooa ligeru hlnoclvro­

nHtrernill,111 1vol11016a iatrahoapitallr.ria ful· tórpldtt con alter! 

cionee metábolica1 glicemiu de IOOOUa,glucosuris intenna,con -

cetonur 111 preaento par o c1°rd loie eplrntor io, que fué nver oi ble­

• la1 11aniobre.1 h11bituuleu,permaneciÓ intubarlo por 4311f' 1 poate• 

rlor111nt1 ••~or6 c1tábolic11111ente y ~· au problema Vtntllatori~ 

continuo coa per1iatencia dtl dolor abdominul en epiguetrio,1a 

lioit1ndo1el1 g11111gr&11a hepatoeaplínico,qu1 mostró defecto dt· 

oaphci6n en topogr .. da v11ioul11r por lo que ee decide inter-­

venci6n quir&rgica efectusndÓaele Coleoietectomia 1 coledocot~ 

mía con apllcaci6n de sonda Kehr,por hubtr encontrudo lltos e~ 

v11{cula t col4doco. Se encontr6 p11ncreati tia edomutosa cou 10-

nH de esteuton1c1oai1 leve ngregandoBt gutro1to11Ía tino .Shm!!! 

l.l po1top1111torio aparentemente ftworeble cursundo 32 d!oo ai!! 

ooaplicacion111 doa d•íoe desnuh preeento hipertermia de 39 gr! 

d~1 1 v6mito 1 dhtenci6n obdomim1l leve,ein descontrol metóbolica 

por lo oue H le solicito col!.ngiografía por aonda Kthr,no de­

mostrundo alterc.cionu, la SEGD dtsQla&amiento del est6mugo flO!. 

tumorución rttrogástrica,la eoosonograf{a con im&i!en de peeud~ 

< zr). 



o.uiah j>ancuético,~e eolicitó intncon11ult1. 11 nutrici6n porea 

tu'11p11r11 m1jorar aue condicionee i¡ennulee,y Hometer lo 11 l11-

pr.111tomia nploradora,elendo efectuu<la encontrando en el º""! 
operutorto pB1udoqui1ie en cuerpo de nnncre11e de •2 centímetro! 

de diametro, con linuido de ?O•l•l sucio pon uceo, H efectuo ctat2 

ca1troan11to~1i1(drenaje ioterno),el poatoperutorio Cu' torpid2 

coa 1ugrado del tubO digeativo ulto,inicitÍndoae muoejo ll\tu1c2 

Por 11erli1tencie del auni¡ndo act LV0 1 11 decide a re Lntervenir 12 

eooontr,ndo11 1angr11do en la c~vid11d del pueudoquhte, 11 et"ec­

tuó helllO•iHl.a de vi.e o a sun81' Hntn, el poltoper '·' or io aaU•fUct2 

rio,ahndo ret.itadi. 111 nutrtcido pa1e11hrel " 101 14 d!ISI dt• 

po1top1ratorio,1iendo dado de alta 2 d!aa deepu,1,11 11 1olici­

io a loa 30 d(u Slllll di control que 11J01tr6 diomiauci6n prov1 

aiva del paeudoqu1aie,la SEQD d• control ~ 101 ~ meeee d•••p•ri 

ci6n •• un 80~ del paeudoquiate a loH 6 meaeu deaapartli6n totul 
(fiflllUI ) 1 4) • -

(PI<IURA l) 
IBOD DI CONTnOL DI CISTO 
GASTROANASTOMOSIS 
Ob1erv1ae 11 11t6m~!O con 
le cavidad nuietic6 • 

(22}. 

(PCGtlHA • }. 
SEGD DE CONTkUL DE Clh'l'O 
GASTRO MIASTOMOS IS A LOS . 
5 llES~;s, 

Obaer veee dh1111nuci6n en 
un 80~ de el peeudoquintt 



CASO ),Hombre de 37 H~OR de ech•d, con uniecoilentee do olcoho h!l, 

110 desde loa 25 a~oa de edad,con ingesh de 2-3 l1troM de pul­

nue <11ario en forna cot ld inno con pu (o dos de •mbr lam1• z Cbdt>­

se111ana,di1>betico controlado de&de huce 13 ufioa con trutM1ient.2, 

m~dico,dolor de 10 Hftos de evoluci6n en e0Lgdrtrlo,eupo1¿dlco-

cada ?-3 11eues,'f de cortu evoluci6n quo cede c .. 11 anolgoalcos­

au.tomeilic11do1, 1111. pudecin1iento 11ctuul de doa mH•• de e1o1 uci6!). 

,oaracurl.udo por •talar en enl.g1~<triode mo11e11111a lntenuidttd -

11u11a111ch11ilo OO!lhllu.o poJ tiempo de do1 1101,,e, Uud iíurnoae -­

• ambo• llipocondr loa 1.compn~undo&e de eethdO nau.eeoso y llenu­

ra poatpundial,aoar ici6n de tumorac!.6n en ~plgÚHtrio y nérdi­

db de peso en 1 mea de b Kg,A la exnlothci6n rCsic• sin lcter1 

cl.a,111.dr atado aflbrl.l, ca1 J ionulwonur normu.l, i.bdomen blA.nJo de­

pruible con tu.1110rucl.6n en hipocondrio h.qulerdo de bordes li-

1os,Jur1> renl.tente,uolorosa,ee desc11rto putolog!a en colon,ri­

"ºn, tubo dl.ge1tl.vo,oon ~studl.oa barltudoa,se eolic1t6 ecooono­

¡¡1uda que reporto tumor1sci~n 11u!otica comp .. tlble con poeudo-· 

quiete p1111011ático o tumori.c i6n puncreút1ca, l11e pluc11e simule!, 

di ubdomen " 1apreol.ar6n c11lcific11cionea en cii\beu de pu.ncu".!l 

(figura ~),fil¡ eomttido 11 nutr ici6n p111 entn til preoper ator iu-· 

por 7 dlae p11r• mejan.~ su Htudo gr.ner1ü,efr.ctu1sndoae laparll­

tomia oplor,,dora,enoontrando glúnitula oi.nc11~1ica con atrofi.!1. 

y t"ibroal.1,aaimiamo,tumor' ci6n en regi6n corooroc~11dal, •• efes 

tu6 resecoi6n del poeudoquiste con eaolenoo"ncreatectom!o cor• 

porocaudal,to~do ésta decisión oor llaberae efect111ado p"ncr•! 

toght'la tran1op0111toria,que mOLJU6 dilatecl.Ón del conducto d!, 

Wiuun¡¡ con culcificuci.ones en c~beza de p11ncreas p&tognom6n,!. 

OH de pancreaUtil cr6nica calcific•nte, (t"iguru6)ee et"ocLu6-

der l.vuci6n lnter1111 e asa yeyunttl deafunc lonaliz11d11 en Y de Bol!! 

El puciente talleció en el oostoper11torio 11 le.E 4611e, por compl!, 

cacl.onee metábolic11",El resultudo ;1natomopatologico <le 111 •11Ub 

( 23). 



quHÚrglc~ rué de ofituáoo111tnte pancreftlico 

crónicr. c.lcifict1nte.(i'11tur~ 7), 
/ .---.- ·¡-·-

(ll"l~llllA 5), 

t 
\• 

(11'1¡¡11ra 6), 
P«ncreütogrttd• t111nr.one 
i;,loria,qu• muotrn pu: 
cr•~titia ur~nlc• calc1-
ficunte 

Pli.ciu Aimr>lt de 11brlom•n. --------­
oboel~•nee lb& calclflch 
oionea en topogr ufb dft 
cabe1a de ponore•o 

(l'!GUU.\ ?), 

Pie1a qulrur¡¡ica que 
muestra al pe•udoquie 
te nencrer.tico. -

• 



CASO ~.Hombre de 37 ,,/load• ed11~ 1 con ~ntec,.ll•ntea de 11lcu11oll.!l. 

mo dude la infancia 11. lo ed~d ~· 12 !ií'los con lng~Hta de moderi:. 

da int•nsidad y cuntl<lud con oeJ !odoa de ecnlJri.,~u·~· cwtu ••<11>1R;! 

su nadecimiento hctuul de 3 meses de .voluci.Ón eon <\olor enig>'.:!. 

trlco de fuerte intrnr.11tad ooHtPI io1 • in¡¡ent .. de .-1 tment~ ••llu~ 

d1U1te,o.com1>all<i<IO dt vómlto,et dolor con 1rr .. diuc16n ,.1 doruo y­

en h•m1cinturón,1<t l• 1•olicito 11 ''u 1ng1 tuo "milhnn 1.•1 tc.· . : l.!. 

P11tlo elev .. ~ti i. 1470 Us,• hLpUbmtll\r-urla,t'uÓ m1<nejftoo ~n fo1ma­

m#·•lc~ como nnncre~tlt1s edem1'1os1.,u,1t·te11ormenh dos nhn ne-­

deu1rallo un~ tumorhct~ll en Poie;t.otno dolorofltt,dura L'lj:: a -­

ol~nos nrofundo1 no de~nl~s~ble,eln dttton de irritnción ne1ito­

ne1111 la• <l•mlin org< .. noP y ai el •mtta sin apaiente pttl Hcip""c lón, b­

e~mnn11r di•RnU~tl ~e samf'l 1·S t-. lunt1.rv1omit1 e;iti)l.:aa.dOth con d1ng-­

nóstico de nsr.udoouloh d• n •. ncreuu, comn1ab11<10 con •coRonoern-­

s'!a (figura 8),Se encunt16 •n el trttn<·Ooor~torio onrn·•~•'\Jtste-

en cuerpo del nancreus con 111~te1 tttl necrótica en c•nt10 ~ d! 

1500111 Re ehctuo c1rto,irt:tlol\lm~tomor.ie(dun.,.!• '" 1 • rno) ,El -

001ttontrt·tario con 116mito nerai11tent~,no toler1.n~o v~u or•l• 

e\·. ndo PO<nt\ldO a nutrición 01<renterul nor 30 d f l\1. 1 un11 V""· •!U!. 

rilaminuyo l~ tumor: ci6n se inicio vi11 ord talor.,111lal1< sin com 

~lli:>•clonee par lo que .fu' <1, .. 10 d• ultn,eitndo con11olndo en• 

cona\.llb exh11111,,.ctuulmonte " a meses de naf'taneirtorio,ht< óJ: 

e11nar ec Ido la tumor uc ión, encontn.ndose "'' 1nt om~ H co, 

CASO 5,Uombre d~ 43 l'i'los d• "''"d,sin .nlet'•••ente" <le t:lconohJ! 

mo,ni 11ltn"ciÓn· ~ l>illurea,r.olo dill~•ttl mellltu1,ln1cih i.u­

nudec imiento do1 aem11n11• del'nués dP 111 tnge1'tu dt 1.1 rnenl01'• 

colee wtoquidtico• y beblri.'" f'lcohÓllcu1.,con npurici~n Je do­

lor intenao en epig11ntr lo d~ ruerh i11ten¡;1iJ .. d u radlhllo a l'li­

nocondr lo derecno,c•dt~ndo i>n fo1rn11 pBICU•l con la udminiotr.!l 

( 25). 



ción de u11nlghi.coo,no•tr.r 101nll'nt• ue ln1 .. •11 . l tc6 el d•ilor y ru! 

hosnitalizado,A lu •>nl~r•·CLÓa f!si.ca se eurGntró con ubcu1J•~ -

exogena,hidrotado,ul~nor. vlthl•• •stHbl•u,111'•lir i11 c111•11011ul1no-­

nar sin compromiso, abdomen con nrett•nci• de tumor. ct6n en •nlg~~ 

trio dolorouu,11u evolución rué c•Jn ~ttnr,111uo ,,,,1 tullo nLl(Pst.lvo-­

'•lto cediendo con mnne::jo mÓuico, o~ VL~i.ló . 1 p •• ciente con v Lo1l! 

clón por ciruf!Ít. tn cullu lutno Jeo11n1.rec11·111lo 111 l11mu1 .. 1ón,c1· -

tomo fCOi·.onogruf{tt. out 11.oi:t..ró pneudoqu1ut.'" p1111cre;'.t Lco,t.clu~ilrlll•!,l 

t·· Mlnto.i:.'.t\co la •c,111onJ1¡rell'!a de control con du11nuuc1ón d•· 

tum~ri.clón,on el on1 1¡1~utno,:;e uolicito .•nl1·0 •r ... c c¡u• 11111eru1.-· 

1Hsminuoi.Ó11 de el nooull•l 'UL:"t11 nuncrei'1tlco(~ii:u1a 9), 

C1\SO 6. Mujet df 5b 1dlon d·· ed1·t1, .. ntecr 'entl•n llf! alco1i.1l1:mo -­

oouulonal desde los l!l ,,1Jos 1le t1n.:i Loct¡¡l l :.. ? V1•c•" "11 .. •11.:;, 

ne. sin llegur H 1" •mbrir.¡¡uez 1 HI cu.,<Jro cl(ni.co de~'""'''" de­

evoluciÓn con 11p1u 1ción d• dolor epi¡¡/.01 rico l'rec.,•nl• cotidifl· 

no d• 15 d{ua de e1oluciÓn int•nuo con duruo\6n cotttinu11,prom•­

dio 20 1~1nutos con irrhdL11Cl•~11 bllphr .. l ''. mlJoR tllno1·nt11100 -

y 11 rer.tón doreolu111hur con c"r~cter tr11n•l'lctlvo,ei11 rel11c1ó11 • 

" loe hlimentas,y ~ue OCll1ionr1lm•nte ue .comp,,i\abi. de vóml\o -· 

con dim•nto 1 nieg11 lcte1i.cia y BLng1udo,Se le ~olicit•1.rn eaw•! 

nea de 11poyo renor tlsndoae li< eco•onogr 111'{~ con poli no 1•11 !'ando• 

veaicular 1 por lo que se sometió .. coleclct"c:omia1 enconui\ndoM! 

el poli.1>0 veaicul1>r 1 d11ndos• Je llltft al 6 d!11 de pouto1.e111t1uo­

Rin Kp111entea come· l.c ~ lon110,Al 8 d!a,dolot intenso en ont,v,:. ••• 

trio 1que no cedio con W1ul11~01coe aumentando d~ lntena1duó 11•·· 

cho dolor 1 st acomn1 ilÓ de vómito 1 ingieaundo nueve.mente ;. l .-1 \' •· 

cio •te cirug!n.A lu oxnlorrción f(slcli P• encontrt5,tittlr:.t. uu,-· 

c11rdionulmon111 &Ln c¡om11ro1nifo 1 <:bdomen con 1lolor .,¡¡ t1lnoc~1u:110-

derec110 y epi¡¡,etrlo,ll•·ride ou11i11¡¡icu norm;ol 1 doa d{bs ª""'"'~­

oeuishncin del dolor,r• ucomnarlo <l • vómito r,lerotiili11r canu--

(26), 



tAah,tit le eolicitftton plac~s t•dlol6~icuR •I• 11b<io1nvn ~u• fu.!:, 

ron interpretadu 001110 oclusión 1ntost lnal, • l•ndo tt "t11d11 coml!, 

tal,no1tntor•tnte Hpbtici6n de turn111Jci6n 1.bctomin•l m .. ·l d•l'in!, 

da en epiic&atrlo se le eolicl to ~E~D que mostró recnuzo en for. 

'ª i111nort11nte dtl eat6mMgo y vne1tura del urca duodenul.(sem•• 

Jantn a la fisura I 'I 2),ae ~•olic1tó ecoeonoar1>f!a que 1~ortr~ 

muu compatiblt con naeudonui ate ouncre~t leo, BU evolución rué­

n11cla la mejoría con deaupariclón de la tu1aor. ci6n,tolertlnc1c­

oral,r dul!lpar loión del dolor, fu¡ dada de ul\a pura Hgulr uu­

control en consulta txteraa,~ctualmentt •~ ignora lu evolución­

'/• ~111 la o.·clente nu p,cudi6~ aue cit111 a consulta extuna. 

( ~!QllHA 8) 

Eco"onogrul'!a oue mueetr<1 poeudoouiute 
oll.Jlcreí.t ico que P"""nt5 resoluc i6a 

eunontanea 

(27). 



(PlllUBA 9) 
fAO que mu••tr .. 11i1miauoi61 de P••udooui• 
te pancre~tlco,e• uprecia pancr•a~ edem11to10 

5) .coNawstONES '( RESllL'l'/.DOS. 

Ell ute eatudio ~•tronoP-ctivo Aobre ouudouulute p111cn~tico---

1eolhado tn el lloeoihl Re1~ion"l do J::ooec!"lid11dta del 1.111,s,s 
:>e ooacluye que el nr.eulioquiste eo une. comnl Le. e LÓn evol11t iva • 

de las 1tfeccio11u lnfhm .. tori¡,ff p1111crt,liCHA 111u• H preoenh •! 
el IO por ciento de é1.ta11(315,2012I),Coa ln Lntroducoi&a de nu! 

voa attodo1 de 4ia¡¡nóeÜco en nuestra unidad como el ultraaonid.2, 

y le to111ot11arla ax tal comnutar 1 ltlrlu 1 a.e nuede lli88noet 1car .¡ u!. 

tar en f'o1111a adecunda •~t~ patolotrla 'I como Bradle1 (3 1 5 1 10) 1-

ea •ua tr~bajo1 refiere que el paeudoquiste bgudo uuede evoluci.2, 

nar h~cia la reeol1tci6n eepoatáaen en un ~º"·ill n1teiH1 o" "'·"º! 
ft&t1.1diado1 doa(33:'),lo pres~nt1.rÓn.IU U•ir.po de 1nterv•nción -­

oulr4rgica eotablecldo nor WarJen en 1957 ea en l~rmLnoq f'º''! 
lee de 4 a 6 se1111tn11s~por eat"r l ·" nar•deu 111• l n~eudoquitte 111."1!!1, 

(2U), 



BlA 
Sii 

TESIS Ha DEBE 
DE lA BIBllOTECA 

fua,Se debe de viglhr ,.1 u,,ci.nt• •n 1'01111 ... continuu n"n .vi­

hr qomnllouciooes ya que 111 frecuencia de éi.tun i,umenta "' "i 
fllio b"j"'· en el pr LmH •••t, 1!io 20il,h•·•ta clf111" ultrr. un•• \'t! 

oroniflc11do(46" "ntre ltt 7-12 cem"1111) y(75lÓ entr~ 1:-. 13-18 se­

m1.1111)(24) ,Tru de nue•t1 01· º''º lentu fuer Ón int.r V•·nL'"'" ent1 •· 

lu 5-b aemanu de form.•15n del poeudonuiote rvit:.ndone oompl1-

c11clon•s, efectuando se dr enhje interno ( cioto,¡: nt ro ::ne o tomo •id, 
hh t4cnlca fu~ pr;,ctlcudu por nr lllltlb vr" 11or Jedlicka •n --

1915, teniendo b"ut11nr u uet'en~oren,nosotl º" nou B<·ntlmoa muy-­

co11fhdoa con ella,nrefirlendoae 11• forma tr11nagi1otric" orop!!, 

eet11 oor Jura11 en 1931, •us ·lnconnnientee non el rel'lujo !!·•.!! 

troquÍRtloo y gruvea hemorr11giue poetoperutorie1,aolo l n1.1ci'." 

ente praRent6 aangrr.~o de lu cavid11d del "seudaoulnte lnter­

v1111endoee 11uevumtnte aulrÚr¡¡lc•m•nte,efrl'lu1~n .. aee ua~dur~-­

dal vaeo e1>ngra11te como la sugiere U1onkHr11n(4~),no habiéndo•! 

nreeentndo recurrencia del mismo, 

Del totul d• loa Cb•O• nreuentaóo1(1ei1) uno fhlleci6 en el--

11ostopei •torio a be 48Ha 1 por co111pllo:,clonee metabollcaa uecu¡¡ 

dbrine a Dl~bata1 Mellltu1,eate phClente pre"ento pseudoqulBt! 

a nivel del cuerpo y cola del pancre11,aaocludo a pancreatiti.!! 

cr6nica,•• raaliro reeeccl6n del peeudoauiate con cuerpo y col! 

pnnoreatioa y bazo,efectunadosa nnnstomo11l• con yeyuao en Y de-

8011X1e.poyr1ndo ea te tr ~tu:r.iento 101 siguientes autores( 29, 30, 31) 

la ra1umea el tratamiento del peeudoquiate bgudo aerá cuneerv! 

dor ya que eue paredes en eat~ eatudlo no son adecuadue para -

derinc16n late111a,y umeritaria drenaje externo illtroducida ºº!. 
Goa1eabauer •• 1863 con un~ alta morbilidad nor lll frecuencia­

alta de f{stulaa,aoeotros solo la utilizar1nmoa en caso rie com­

plicaci6n como lo exnuei~o•· ea el tratnmiento del pueudoqul•• 

te co11111l icudoo 
(29). 



'1'11111biéa d1b11101 deb•moa de recordar la ulta tas" de reeoluc1óa 

e1noatanea del pseuJoquiwt1 usudo.S1 dtbt de vigilar al pocie~ 

te coa coatrol per iodico m•dian~e 1coB1af(a ur lada '1 t•11~r -

cuidado con paeudoquir.te de crecimieato progreaivo,1a que pat~ 

doquiat~• aa1ore1 de 5011 de diám•tro,d•b•a aer operbdo1 ncra -

evitor complicacioae1, 

11 al peeudoquhte crónico d~dn lo bAja fucu•ncia 1te reAoluc 12,ft 

11po11da1a '1 ~lta tliH de cumnl1cr.c ionn el tratamiento u qui­

r~rg1oo propoaieadoae coao mhodo de alece iÓn h. der l vnri6n ia­

tnaa, pre.viaieado el aumento da la 11.:.rbiaor t .. lidad que no• 11! 

varí1 la r11eooi6a o exer11i1 del poeudoqui•t• pancreút1co(22 1 

23,38), 

(30) • 

• 
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