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1), INTRODUCCION

.Un'naeudoquinte pancreético es unu coleccidn de llquide-
y tejido necrético en continuidud con el pincreus o dentyo-
de sy parénquimu y que tesuits de 18 vuptura de un conducty
pancredtico,lesion ucinar o mmbom.Se caructerizun desde el-
punte de viatu histoldgico per curecer de un revestinmiento-
epitelial,de sh{ Bu nombre de pseudoquiste,bus puredep ne -
formun por tejido fibromo con purticipucidn de Srgunoe vecj
noe(I,2),
Low pesudogquisten se nresenten depouds de nuncrewtitis,cur-
cinoma y de treumstismcs.Después de puncreltitis crénicu 1y
incidencis y frecuencia es de 2-I0%,en puncrestitin wpudu =
cusnde es muy severs wlcwnza cifruw ultas del 50%,denpués -
de traums es desconocidu.De I00 lesionea qufsticus del puh
creas 99 pueden ser pmeudonuintes y I0 cimtoudennmus o cins

toudenocurcinomus(l),

2),METODOS DE DIAGNOSTICH

El orden de reulizucidén de los métodoe de diugnéuiico,deven
de los medios técnicos,clfnica del vuciente que generulien-
te presenta s{ntomus qi's gon dolor eniguetrice,nérdidu de -
Peso y mpsa sbdominel considerundosa como unk trisdu (til =
poru el diugnéstico de peeudoquiotel3d).Duds lu sintomutolé-
gia paco definida y su cardcter rewccionul,hubré pruebss yu
Tealizudus previumente por unu clfnicu noco orientative o «
ner otre proceso.Segin el resultudo de determinudus explory
ciones se seguira udelunte,ys que en generwl,son complemen~
tarius,o se oulttzg ulgund de las siguienten,unor quedur fue
Ta de {indicacidn
(.



A)ohmilupe teymalibil.cen lu fruceién ce wmiluse duntiuida=
por ol celor en une muentyru de suero,expresindose en thnto-
por ciente del totul,Donuldnon{(4),nreconizu #u uso clinico-
estando indicwdu tundumentalmente,en le evolucidn de pun---
craﬁﬁttte egudu,mediviite deteyminuciones uneriudus.la fric=
cién termolébil doble su vilor normul en lu fuse sgudu de =
pancreftitis y se normulize en lu fuse de 1ecuperucién,nun=
tenténdepe mignificativumente elevudu,en ouclentus con pseu
doouiste uungue la smilusemis sew normal,
B).Sepsrucibn electioforética de isosnilusus en suszo y ori
ne.Sehgel(5),reslirzundo electroforesis en celulosk mcetuto=
de muestras de suero y orinu en sujetos nornules,y pucien—e
ten con puncredtitie sgudu slcohdlice sin peeudoauinte,ob=a
tiene doe bundae electreforéticus,uns eemejunte & lu que —-
presenta la electroforesis de extiucto de pancyeus y lu =
etra banda muyor de galiva.En puoientes con pneudoquiste-—=
spkrecen unw o dos bendus sdicionules identivu: « lws obteani
das del l{guido del pacudoquinte.Lets autor wuglere que lu =
dot;rminucxﬁn de isoumilusee en suere y orinu en pucientes-
con puncrefititis agudu wlconélica puede supONeY ung “yuda ==
diagnosatica. .
0),Anklisie sistemético del nivel de umiluma en lfouide obte
nido por puncidn de todo quiste,uscitis o derrume pleuisl.
Se ﬁn vieto su impertancia en ascitis y derrumes pleurules =
q ue pueden presenturse curentes de todam eclinca pancxeiticg
o abdominal,conatituyendo el Unice duto de soupecha de peeu-
doquiste y en log oue la determinicién de albimine y enzimag
vroporcionaré el diugndetice(6).Por otrw purte paeudonuistes
_de loculizaciones rurus(cuello, escroto, trisnsulo de Scerpu,=
regidn lumbar)ven & quedsy sin diagndstico Bl no se efectuu~
1u determinuoidn enziméticu,ya oue 6l ser lu pured del pseu«

(2},



doquiste un proceso reaccionsl,el examen wnutonoputoldégice ne=
ve « definirles, Este debe condicionur tumbién & Veelizar pun-
" cién y wndlisie de wmilesw aistematicumcnte en quistes mulfi -
lisdes(7).

D) .Exumen scoxrafico.-Confirms lu existenciu de musu quistiou~
y proporcionu datea eobrs uni ¢ multiplicidud,tumuio,loculiZu-
cién y relucionea, No 8e pueds preciams &l rutudo de mudura ==
cién ol gresor de lwe parades, busudos en imigenss ecotemogri-
ficus(8). Ls existencis de septos internes no excluys pueuso =
quiste en fuver de cietudenoma o cisteudenocercinomus, habién-
dese descrite pesudoquiste multiloculudea. No existen imige -
nea putegneménicss de quiste infectade,preuentunde,lnicuments,
o0 algunos cuses unu imégen fueltemente ecoyénics,prebublemen=
te per eximtencia de peguefius burbujus de gas en su vens. kl =
diagnéetice diferencisl entre cercinems y puncreutitis crénica
sobre tede cuinde éeta ¢s loomlizuds,es diffcil de estublecer,
Constituye lu primers expleracidn u realicur pura wolener una=
imégen del pusudequiste wnte la mospecha de su existenciu(l,9)
Debide « su baje ceste e inocuidad pura el enferme es ls prus=
ba indicuds nara seguir lu evolucidn de este proceso. Tumbién-
supsne el mitods de eleccidn nura control evolutive de cuadros
en 198 que cabe eapcrnf la sosricidon de pesudequiste, fundamen-
talmente, pancreatitis sgudu(I9).

Golberg(II).Prepone unos criterior estundur pura identificucid
de un pseudequiate,y son:I)Identificucidn de drea trunadnica =
de des centimetros de dilimetie o muyor en uirededer del pin -
creas;2). Identificucidn del quiste en des & méu concidentes .-
3).Confirmucién de imigenes obtenidas con scwnner tipe Hme -
disate el tipe A, lineal y verificucién de hulluzges con ulta=
y baje amplitud,
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4).Eliminucién de otrus estructuras llensa de liquide(estdomuge
vesfculu,etodteru).Mediunte cumbies posicionules,comparacién -
con inbgenss Tudiogrifices o eatudios conescutivos .

Les explozucionos, ve reslizun segin plane transaxial,longitu-
dinal y oblicue,ebteniendo tumbién imégenes de cols pancredti-
oca oon planes adicienales del abdomen superior en prone., No =
existe ningin medio de contruste utilizuble en estu explora -
cién. Limitaciones en la ecogratfa suponen lu existencia de -~
gran cantidad de¢ aire en o) intestine,obesidud,contraunte de -
densided metélica(buzio),uscitis,heridus,y drenajes que distox
cionun las imégenes.la fiubilidad diugnéatiocm depende del ope-
rudoy y en manos expertas es cuperior wl 90X, aiende loe tul -
sop popitives y negutivos inferiores al I0%, a veces las imie--
gensa ecegréficas lleven confusién con otres procescs, come my
oap yenalen,hematomk Buboupsulur de bage y ubacess perirenal -
(1e).

B)eTomogruties exisl cemputuyizuda(TAQ).-Les dstos que proper-
cienun sebre ol peeudoquiste sen los miemes que la ecegref{u -
siende mayer sl poder zeselutive,permitiends féoil diferenciue
cién de grusem,ugus y tejidos blandos y aportando mayer preci=
aidn del detulls snutémico(I3).La exintenciu de gus intrupun -
arefitice fuere del poribdc postoperutorio de drenuje de absce-
se phacreas y.tras descartar fistulizucidn espontunea del puewr
dequinte(Trénsite geotrointestinel baritede)indics la exieten=
oiu de abacese puncredtice (T4),Tembién squf se presentun aifi
oultuden en ol diugnéntice diferenciel de curcinoma y puncseu=
titie crdnicu loculizuda,

En oase de ictericis obstructive,el nimeroe de cortes en los . =
que se ve o) celédoco dilutado wpreximu ul dingnéatice,

La indicacidén reside en cusos en que el trutemiente Vé & aer-

(4)



quirdrgico,duds la muyor preciaidn wnutdmicu y poder veuoly
tivo que ofrece imégenee ecotomogruficas dudcsws y como wyu
dunte de lu sovpechu de infecoién,Su uso clinice no excluye
la ecografim Bino cue lu complementu.Es unw nruebu més obje
tive que epta zequifiendo unu menof hubilidud puru BU Teuwli
zucifn.la dietorcidn dec imégenes unte grun cuntidud de aire
on el intestine(ubsceso con ilev purulitico},o medio de den
sidud(contraste buritedo),es mucho menor que el untarior, pu
diéndose administrur contrusten yodudos puru viruwlizer cog
eatructures unutdmices(15).5ervidusbren de ente método son-
cu caste elevado,lu radiscidn & lu que se somete ul puciente
¥ la obtencidn de imégenes en el plene trunasxinl,dnlcuenen-
te lo que le huce menoe flexible que la ecogrut{s sobre to-
do en exnlorucién de eppucies eubfidnices(14,15),

Sus limituciones se encuentrun snte pucientes caquécticos==
por fulta de tejido gruso que delimite lon contornoe vieces
rales,s con incapucidud pura contener lu xeanxxneldn(ld,lsl

?).Exploraciones rudislogicss hubitusles.-las indicucionss-
oe busun en la clinicu y reoultudos de prusbus snturiermen-
te realizadus,3e buscurd velacién del pasudoquiste con ergu
nos udyucentes y su nesiible fistulivucidn, fundaments imente=
oediante trinsito 1ntentinul,coiungiogtnrin.en-nu buritudo=
y urografiuc.

Leger (16),insiets en la nesesidud de descurtuy putologiu ~-
ghetyice asociude,cobre todo ai ae Ve & reulizer Cistoguu--
trostémia,

G)sEetudie arteriegrifico.-un 10§ du lue lesiones quinticup

(5}



del phncreas corrusponde w cintJuUnnomu o su eguivulente me~

ligne,c1eteadenecurcinona(l),la ecoprutiu puede dur en wytog

osnom,ecos de tabicumiento,nin ser rewsslutive(I2),no pudien-

dose sstublecerse sintemiticumente la diferencis,incluve due

rante 18 leperwvton{a,

La sxteriograf{s vepresentu »l peeudoquiste como muBu uvascu
lur que puede @-unliznr vuBsos urteriulea y venosos,preagentan
do ein embarge,el cisteadencmu o cistoudenocarcinoma cierto=

grude de varculurizecidn u veces muy llametivu(1T),con rei--

pecto al pénecress subyucents,uproxima wl diugnostico de mue-

1ignided,siende los principsles signos avoformacién venculer
y wtrapumientes arteriules y venonoa(I7),En lu pancrestitie-

crénicu apurece devusculurizucidn xlobul de lu gléndula,con=

wlternunciue de estenosim y dilutwciones.En la nancreétitip=

#gudw se observa tumento de tumwsile y pérdidu de putrén glun
dulur en fuss de parenquima.Es ¢ 1 dnice mitode pura estuble
cer 1 relucién del uwseudoquiste con el siptemu wrteriul y--

80bre todo el diugnéstico fundumentel previo u cirugley de --

peeudesnsusisme.Por otru parte hay evidenciu de wnemalfus =

anstémicus erteriules encontréndolus Trede(18),en ol 208 del
nuoimiento & 1la altcrlg hepéticu derechu en exploruciones = =
previss a panorevtectomis.lu vieualizaoidn del tiempo venesng
puede mostysr obatrucciones,:ungue ein tener poder resoluti-

vo entre compresidén extrinseca y obliterucién intyinsecu ¢ =

hipsrtensidn portal extrahepstics,mediunte signon de obotrug
cién venena més circulucién coluteral.(17).

H)Visualizucidén de conductos puncreéticos ¥y vias biliusen,=

Ls introducoién de centruste directaments en €1 &rbol biliay

y plne!nittco puede reuligurae con diverscs métodos.

(6).



Le oleccién de len métedos dependerd de lun circunstunoisv~-
técnicas del pacients:

1).Precpeyuterianente,~ mediants coléngiopuncrestogy affu-on
desobpica,me visualiran los conduatem pincrebticos,vies bilis
Yem y pasudoquiste,en case de seY cemunicunte.lueden identiff
"cerse pmeudoquistes muy pequefos,no aprccisbles con otres mé-
todes de explorucidn,ni win en la pulpucién durunte el uctoee
quirdrgico(I8),pesudeouinten muyores de tres centimetros de-
difmetyo se rellenen difussmente par lo que no Ge puede caley
lay su tumafie wunque son rurus las complicucionss derivudas-
de la utilizacién de enta thcniow,existen ocusos nubilicdos =
de pancreftitis de perforucién duodensi,colungitis,inteociéne
de pliudoqututo ¥y nepticemis,

2).Precperatoriamente mcdiante cuteterizociin de la pupila di
reotamente tras duodenctomis,puncién del purenquismu en buecu-
del Wirsung,f&cil cuande se encuentrs dilutude y celunglogre~
t{a por puncién del celédoco o trunc{stics,previa coleciatec-
ton{s cuands hubiese indicucién(18).

I)oQuintogruf{a por punolén.-es la vieuslizacién del pucude=-
auiste por intreduccidn del contruste dizectuzents en ou cuvi
dad, 80 pueds rveilirzur de forma preoperutoriu por puncién per=
cuténea,directamente on el quiste de locullzaciones rufus = =
swccesibles,existen trabujos publicudoe wobze puncién peicuta-
nea do pasudequiste wbdominel guiada per ecograffw(IS),yPaC.
sn{ come puncién endescépios transgiatricu{20).Preeperateriy
mente 8¢ puede realipur puncin divectaxente en el posudequis
ts aunque es acensejsble hucerle atruvés de viacerus huecas «
8 las que se sncueatra adheride,purs preveniy el riesge de -~
fietulan pancredtichs,untes de 1ﬂycctar se debe asplist una =

(n.



cuntidud impertante del contenide,que ee remitird puru uné-
lisis biogquimioce,becteriolégice y citolégice.

Un quiste grande puede epmancofuy lu cemunioucidn con cendug
o8 punozebtices,(21).Per le que ae ha oropueste la auiste--
grafle gussess,inyectundo aire tras lu wepizscién de lu asyex
purte del centenide.

En rcsumen esia exploricién permite yealizur mediscién de pre
oién intrac{etice,andlisin del contenide,visualizacién rudie-
1égiea de velumen,lecslicucidn,cxistenciu de prolengucionse,-
counnlclct‘n,oon cenductes puncro&ttcou.pontplc tletultzuct‘g
8 otpes couﬂdctpu.viuou- huecas y cevidedes peritensal o - -
pleurals

J).Camsgrutia pancredtica cen citrate marcude cen galie~0v..
preperciena imégenss de neoplasiu y proceacs influmuterion,=
previs preparscién intestinal,pusde apreximar «l disgndsiice
de ocuncer de phnoress subyacents ¢ pasudequiste infectudo,--
con ol incenvenisnte en este megundo ckBo que pars le pripe-
Ta lectura fisble hey que espevar 24 herus dif{cil en pucien
tes agudes per otre purte presents imégenes relutivemente pe
oe vesolutivas per lo que eu indicucidn queda limituda en ca
ses precines{Is),

K).Biepsis de la pared del pssudenuiste.-ulgunes sutoiep ine
sisten en la imnortincia de reslizer biopsia preoperstoripee
para descaitar lo peaibilidad de cisteadenecurcinonmas,cobre-
tede 81 se va & practicar uma eperwcidn derivutiva(l6).

3) TRATAMIENTO

Ls splicueidn do lu peute diugnSstica hebrd srvejudo los dutos
(8),



© conaideyadom necesur ios en orden s configurur un dingnésticg
individuslizado,partiendo de estu bsse vemos & ceneiderur el
tratumiente de lus difeyentes siturciones englobudes Couu = =
peeudoguiste,y en ente sentido es fundumentul,ys que el tra-
temiente abarcard conjuntsmente tento lu slterwcidn morfolé-
gica come el conjunto de fuctores.Cen objeto i olurificar la
expenicién venes m censiderwr en primer lugur fuctores de ==
origen general que pueden medifiowy 1s indic.cién terupedti-
Cu 0 requerir un gesto udiciensl.A centinuucién y busudos on
el grude de evelucién del peeudequists se Ve & estudlecer --
des apartedos censecutivesiPesudoquiste egudo y crénice y fi
naloente, ol tratumiente del pseudequiste coumplicwde,compliou
clones surgidas durcnte su svoluciine
1).Iuctezen de erigen general,

A)sEwtade genaral.-una deficiencis de ente sentide puede.-
condiotonur una disminucién en ls ugreeividud terwpeditics.Si
no exiete indioucién gquirdrgies urgente,ae recotusl sl puci-
ente,

B)eEtilismo.~es fundumentulmente el tretumiento cortecto=
on eate sentido yu que como hemos mencionwdo con wateriorided
gfon nimero de frucusos terspeiticos se debi & la parmieten--
ciun on ol adbuso -1coh6itoo.Pox 10 tunto sl etiliomo puede su-
poner une contraindicucién pers lu punorestectonis totul, puss
to que debldo & la felte de coleborsciln me dessrzoller{s --
éran aimero de complicucionss metebdlicas(22).

CleLitiasin u otres slterucionss de la vis bilier.-si ol =
tratamionto quirdrgico mo las sbszca eliminindolas,requeriea
thn un gesto complementurio que lss solugions,como pusde ser
colagiatectonfa, eurguterotéala o deyivacldn bilier,
D).Insufioienois paacredtion,~recniers trutuniento higienico=
sustitutivo,la influcncia de su existensia,en cuunto u inter-

(9),



venciones de exerenis 8 purn wlgunos wutores opuesiy,ya que
ssf como Poveter{23),1sn discute an cusos de diubétes, puesto=
que ven egravurles, purs Frede(I18),su existencis wpoye 1a pun-
cronteeCleu,puaato que el puciente ys ee ve previumente obli-
gwdo & un tratemiento higiénico-rustitutivo,

Bn definitive,con vietus el tretemiento guizdrgico,uns defi---
ctnncin'dcl astida generul,fsltu de coluborscidn del puciente~
¥y otiliemo ven & demiconBedur una intervencidn yudical de exe~
repis, mientras que lu existencis de doler no controlable,unte~
cedentes 3o opsvucién paliutive y existenciu de ifnsuficiencis-
penictedtion, ven wpoyurla(22),

2) Pasudaquiste sgudo,

Bn sus fusep iniciulen el pseudoquiste coneists en uny co-~
leccidn 1fquidu de origen puncredtico contenide por ¥ewccidn =
influmatoris sguds.Este colsccién que Brudley(3),denominu poey
doguinte ugudo pueds svoluclonsy hucia lu resolucidn esponté =
neu con complicaciosee(vipturs,infeceidn, hemorragia,ictericia)
y poeudaquiste ordnico con puredes fibrosaus.Deude los trebajos
de Warren{23),en 1957 e wdmite que ol tiempo necesxrio purse
1s medursolda del poeudoguiste es,en términom generules de 4 -
a & semanas wl ockbo de. lad cusles sum puredes inicislunnte son
de mers reaccidn inflamutoris ugude, evolucionsndo huciw lw fi
brosia{d),tras uns ceris de 15 pheudoquintes opersdos en la S5«
6 semunw do evoluoidn,compruebs que 1d pared pracentabs un grg
80r superior a 5 miltmettou.ﬁacho $ste observudo,udnitiends Vi
Yiuctiones por todon loa asutores,

Aungue con opinionss contrurine,lredley obseyve en repetidos -
trubujos de investigacidn eifnica,que éste mrimer estadio ia -
frecuenciu de recolucidn espontines es muy einvada(qot).

Disminuyendo conaiderablements unu vez que ¢l pseudonuiete hu=

{ro}



meduredo(0=7%),y no pureci-ndo renender olchu Jeuolucidn os -
loculisacién ni tasullo del pueudoquiste(d).

Inversspents ls frecuencis de coanlicaciones wuments dende uns
oifrs netamente infevrior « lu de 1esolucionss en el primer es=
tudlo(20),a ciframs ultus unu ves cronificedo(46fentre lu 7y =
12 senina y 75% entre lu 11 y 18 eemens).Apoyundo entas obaer-
vaciones y frente uptitudes opuestus(25), by.dley(}),corrobora
1a pauta oliltoa'hhit-ncionlatn en lus & pricriwn Semunss de =
svoluoidn,con insteurncidn de tretumiento contervedor.Este con -
siativd en atender y mejorur lus condiciones genersles(26,27,-
28),e6tublecer olerto gredo de renoso y proteccién puncreltics
y seguiz ls evoluoidn del pasudoquiste wediwnte ls ecogrulfa =
lottédu(8.9).prolontnndo especislmentes wiencidn u pssudoouiste
aayores de¢ 5 cent{metro de diémetyo,que se nometerén u virilan
oia eetrecha(B),st los satudios 0095[‘[100. sucesivos Tevelan-
sumento de tupaflo del peuedoquiate Bredley(d),uconseis treta =
miento quirdzgico,opinida eénp-rctdn por otros sutores{?26,27),
unf mimoo duvente este perfodo,pueden surgiyr compliceciones «
que obligan & tratumiento quirdrgico urgents.

Sentadu le indicacién qutréxalei,ao optard entre 2 posibilidu-
desjdzensje externo o SX0resin nOF Nno 861 3ss paredes del peoy,
. doquiste,en este o-tud?o eficuces pere una suturse sobie ellus,
" A ls hors de d9e0idiy una u ottu $écnicu,la sgresividad quirdr=
gica oo yot‘ disminuidu por olrcunctuncis de urgencis y gruve=
dad.51 estado del pincress ve s condiclonur tumbién la actitud
on este eentido Lutastey Sepaul(29),me muestrasn conservedoree=
_ante la inflamacién sgudw o pecrohemorrégice,por resultur diff
oid spreciar las lesiones,por regreaur tsn putte de formu 0s=
pontdnes y por 1s gren dificultud de mautpulur lu glindula ene
éste eatudo,Bl guncer de phncress Tesecuble,con buenss condy -
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ciones del puciente wpoyurd lu exeresis ul igusl qule lu pun =

credtitie créniow,cuundo en ellu exista indicucidn quirdryiocu=
16 csusa de la indicecidn quirdrgica va a imponer & veces Lu =
eolucién & wdoptar,como en el cwso de hemorrug{u que en ocuaig
nes oblige & la reseccidn pura cohiibir(2l},

En definitive,el trstumiento serd coneseyvaedor por lu frecuen -
cis de resoluciones espontines,controlando lu evolucidn mediun
te scogref{us seriadus y sometiendo & vigiluncis estyechs :u =
pseudoquiste mayores de 5 cm. de didmetro.Supone indicscidn --
quizdrgios o1 pesudogquiste gue wumenta de tamafic 0 lu iryup -
cién de complicacionse que requieren intervencidn,.

1) «Pasudoquiste C1énico.

Dudu lu frecuencis de resolucionss espontdnes y slte tueu-
de compliocmcionesel tratumiento es qutrdrgtco independiente =
fundamentulmente del pincrewus subyscents,en el ou{l debemos -
considersr lus siguientes situscionemiA).Cancer de péncress i-
on oue0 de sey Temsokble se efectuutd lu extirpuoiln sburcundo
conjuntumente el pneudoquiste.En los no remscubles,el pluntes~
atento girsid,dependiendo de ls esperanza de vidu wlzededor de
una operuciln puliutiva que comprenderh,asi miemo el pesudoguis
te.Shatney(29),inuiste en lu Yealizecidn de derivecidn interns
me jor que externs en todo pseudoquiste maduro & peswr del oty
do general del piciente,exceptuando dnicumente,ulgunos ciios =
en 1os que el pasudoquiste no setd adherido « ningdn trumo del
tracto gestrointestinal.B ).Pencredtitis crénicu.~en euton cu-
son,s0lucionar dnicamente el peeudoguiste lleva consigo con =
gren frecuencis,ls reaparicidn de dolores puncrefticos y recie
dive del pseudoquiste(29,30,31,32),4e impone hucer un truta ee
miento conjunto de peeudoquiste y pencrestitis crénios que,de~
otra forms va & continuer su evolucidnm,

(12)



Ante la existenciu de wlterwciin de lu colw puncredtics o mul-
tiples pseudoguistes en esta locwlizwoién se veaulizs la yesec-

" oién de cole con unvstomosis retrdgruda de lu seccin pencred-
tics si hublers obstruccidn ded Wirsung(2Z,31,33,34).51 ls pay
te paacreitics igquierds ests mén ulterada cue ls csbers ne --
practios hemipanorestectonfs izouierds(22),e imoluso tnsocci6g
subtotsl isquierdu(35).Ls Teseccién ded 95% de is gléndule con
01 zesto de la poreidn del pénoress normel,uo alters ls fuacidn
endSorine dendo Juger exclusivuments a ciertu disainuciln de -
1s seorecidn sxoorinu{35,36).La letulidud de pancreatectonfu--
subtotul izquiesds oscils pers «1gunos sutores,entre el 2 y-o-
43%.Bn 108 ossom con grun destrucoiba de ls oubess del pencresg
gonerslmente an puncredtitis cadnicam recidivante con peeudoquig
te cefflico voluminoso,pequefios peudoquistes miltiples o litig
sie,se Tealigarh duodenopuncreatecton{s cetilics,viéndoss refor
zuda ls indicecidn por obetruceidn duodenal,estenosis coledo--
ciana o compresidn portel({l7,38).

Ls stsctecifn intenss de lu glindula pox escleroeis ,necrosis-
o pesudoquistes wiltiples,puede hucer recomendsble la duodeno-
punoyestectonfs totul(35,37),de forme eepeciul cusndo existan-
opsysciones palistivae wnteriores,insuficienciu puncrestics --
o compresionss & colédooo,duodens o porte(22),preciss tratemi-
ento higiénico-sustitutivo de por vide y por tento de iu cole-
bor-qi6n importante del puciente,estsndo contrwindicmdo datu-
olzugfs remeccionistu on el etiliomo(35).Le letulidud descri-
ta 000 cuslgquiera de loe dos tipos de duodanopﬁnctoutoctonig
on del 4-8% (37).Ls existenciw de dolor no controlado gus -»
nuede llever sl puciente & une drogodepandencia constituys,en
ocseiones upa indicwcidn wbzolute por af micrma de puncieatec-
tomfe,ys que otro tino de intervenmciones menon sgresivus, como
(13).



la esplanicectom{s van & constituly une solucién,exclusivy
mente temporal{37).
C).Péncreus notmel.-en pseudonuistes no comunicentes el pro
cedimiento ides) ser{s lu incisidn,con yeesccién de lwe pey
tes libres de lu nared sl es extrapancrebtico y voluminoso-
{35).Cubs preguntarse &i un pseudocuiute comunicents puede=
durse con un péncress normul,0 #i uns dificultud en el drs
iaso de los conduotos nuncredticos s lo que muntiene la co
muniocucadn con el peeudoquiste,puru Mercadier(38),un pueuds
quiste que comunics oon conductom pancresilicon quodnxl soly
closudo drensndo el Wirsung.Si o8 extrwpanciedtico formudos
on la trumscevidud de low epiplones y el borde inferior no=
Tebams la curveturs msyor del saténago ae puede Tealigar=s
cistogustzostomie es o) punto mas declive del pasudoquiste,
Ea pssudoquiste cefilico se ha utiligudo cistoducdenostomis
sunque darren(23),previane que ol 208 secesits umk yeinter-
venoién.En otros cssom se puede efectust cistoyeyunostomim-
on Y de Roux,em el pumto miés declive com complicwcionss ==
desorites do asa ciega(40),y dehiscencis por 10 que sutores
recomiendun Jrensje exteriorizudo s lo Witeel(4I).En comcly
sibn, el trutsniento del pasudoguiste ordnico debe de ser -
quirdrgieo proporcionbndoss como método de sleccidn ol dre-
Baje iaterno,evitandose la reseccién del pmeudoquiste y --
pancress(22).Ante circunstumcias que wconsejan dismiauir -
la agrenividad terspedtica se puede efectusr ol diensje i
tern0,teaiendo en cuents efactuarlo em el punto de més de-
clive(22,23,38),y ls simplificuciéa que supone lu sdheren=
cia del pucudoquiste s slgin tremo del tubo digestivo{28).

(14).



4).Trutsinisnto del posudoquiste ocowplicudo.-wgrupamos las---
complicucionse en dos wpartidos:

A).Peeudoquinte con complicucién que vequiere trutuumiento
quirdrgico urgente.Pueds per ®gudo o cxbnico wpendiendo ole--
eatadio en que wpurezow,el puciente hubré sido previumente en
tudiado o no,eu estado general v a ser con frecuencis nreca-
110,18 complicuciones mio fyecuentes son @
1).Homorrhgin wgudu.-le frecuenciu desorits es del 15-138%,(42)
oscilando la mortelided entye el 30-80%, 1o que supome le pri-
mers causu de musrte en el pasudoquinte,cifyun mds bujus ee ob
tisnen con tratemiento wgremivo eficuz y precos, {45).Aunque en
&ren perte de los cuwos se sfectus reseccidn,huy sutoren que -
vecomiendan la ligudura del vaeo esngrunte o pluyiligsdura{46),
Lam(47),sconnsja emoisibn del peeudoquibte,colu puncredtics y-
buzo en ocpeo de evoeiln de la wrterie esplénica.Hivet(21),pen-
createcton{n cefélion sl ol origen es slgunu de les vumes de-
ol arco de la srteris pancrestoduodenul.
13).Hoturu sguds del pseudoguiste en cavided peritonssl.-la =
frecuenciu Tessfladu on 1la litersturu oscilu entre 2,545-%,(18)
(8)yugrave considerublements ol cuwdro la presenciu de hemorsi
gis intraperitoneal(46),alcuntundo la mortulided el BO¥ sunque
puede verss auy reducids con tratuniento quirdrgico usgente(8,
46),01 gesto para 1esolver éstu complicacidn weré el drenuje-
oxterno con limpieza de la cuvidad peritonesl y drenaje de lu
sinsoe(33),La deriveciOm externa es wconasjuble yeulizarls soe
bre tubo de doble luz purs lavadoe y eepirscidn continuu,depesn
diendo lss ciycumstuncius del cueo(estado geneyul,estudios --
previos yealizudos,estudo del puncreus,nimero de horus de Vo
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lucifn o existenciu de peritonitis),se nusde intentsr uns o=
lucifn definitive ce exereoim.{48).

117)Jlctericia.~1s sparicidn de iotericiu en peeudoouinte obli
&8 & una sctitud auirdrgica urgente(49),dependers del oTigen =
de wquellu y condiciones del nueicnte,pincrese y pReudocuinte=
¢l tretumiento como en otro tipo de coapliceciones podrd ser -
definitivo o peliutivo de ente ointomusEn ictericin de Cutbu~—
biliey concomitente con pneudoquiete wgudo e wconsejuble lu -
wotuwcidn sobre 1w viu biller exclueivemente.

IV).tufeccién del pseudoquiste.~es unu complicrcidn eumsmente=
gruve siendo le mortulided pencreftios sistemdtice, nedisnte ==
tratamiento conserv..or.Con tratumiento quirdrgico 6e yeduce—=
',.n un I1-53%(50),uunnue en elgin cos0 publicudo se hsya pruc—-
tiondo derivacin internu(51),y resecoiéa(52),por lu exintencip
de inflemacién o infecciln en wmbas,quedun contruindicudas,sien
po 1o indicucidn unénime la devivucidn externs aue puede ner ==
trunsluminel cusndo el pseudonuiste quede wdherido s v{uc-la!
huecas{51).

B) .Pasudoquiste complicado que no requiers trutuniento auirdrgl
co urgente.~como vegle general,me llevard ul pucicnte s condi-e
ciones més apropiudus que le permitsn un trutumiento de olocclég
T).Pasudoquinte fistulizedo « cevidad peritonsl y/o pleural.e
el tretemionto inicial seyd médico con dos propéeitos fundemen-
tales,uno es ol de 1u disminucidn de lu wecrvcidn pancredticue-
y eproximucidn de las puredes de ls cuvidud pleurul 0 nerito=a
neal.Lu inoteuracidn de ospiracibn géstrica,elinenticidn oeren
teral y vagolfticos wmpiismente uceptsados,su ep realided de Vi
lor cuentionnble en orden hu dinmiouly le fucrecidn pracredtics

L]
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Prior (54),uconaeju el glucegdn,Comeron(55),nor ru nerte wdwinig
tre dismox,es fundumentul mentener el derrems pleural o wecitiy
dyenados medisnte nunclones diarivs,llegundo incluso a la colo-
cacién de drenuje tormcico permanente en caso de no muntener ii
bre de 1{quido,Cameron(55),aconseja no prolongur la terapeutica
conservadora poy mée de dos memanas,si el puciente no resnonde-
favorublemente,yn que uumenta considerablemente lu mortulicada=
Y oo improbeble que cierse lo flatula.BlL tratumiento quirdrgi--
co seri sl del nseudoquiste,no eatundo indicadu lo toracotom{a-
se yealizard,ligedura o renecolén del trayecto fistuloso.En la

serie de Cemeson{55),el tratemiento médico tiene fFxitvo en el ==
46% y o1 quirdrgico en vl 828 con una mortalidad global del I8%
El pssudoquiste comunicadc con comductos o vieceras huecus y ==
la copunicuoién con conduotos oue se habdren al exterior puede-
pronorciomar la curscidm y el dremaje o8 adecuado,aungus la re-
gla oo 1a hemorrégica como comnlicucidm inmediute,imfeccién y--
vecidiva & mids lergo plazo(56).Dependiendo de lu nctitud con rs
lacién sl pmeudoguiste,ee aprovechura le f{stula para realizar=
una derivacidn interns,se practicaré cietye del drgano blando,e
o bién resecoién segmentarism y reconstruceidn.

I1) .Pasudoquiste con hipertansién portal segmeatsria.-el sicnle
tratomiento de un peeudoguinte mrociado s hipertensiéa nortul
no amegure ls regrerién de éstau,ys que puede ser debida & no -
80lo compresién extrinseca,si no a trombosis venosa(23),la trop
bosim en el territorio de la eaplénios,sienta indicucién de es-
plouoctonfl.(39.43;54).51 ol terzitorio afectado en el de ls os
sentérica superior,se nuede veslizar en el misso meto quirdrgi-
60 0 ssoundariamente una derivacin mesenterica cava(s4).

(1.



I11).170mboais uiterial,«condicionns una reveccidn como wn el

ceso de infurte esnlénico o bifn unu opericidn de vevesculuri

zacidn previa sl tratamiento del pseudonuiste como en los ca-

s0s de @tenceis del tronco celimco{23).

Finalomente para cerrar el tyutemicnto del nueudonuiste ae huce
a continuaciédn mencidn de um nuevo @étodo terapéutioco que es-

la puncién percutanes gZuiida por ecograf{a o por TAC,dicho mi=-
todo a pesar de no ser quirdrgico no en incrusato,Dependiendo-
de las ctiocunsetunoiaw,pusds aspizarme el contenido,0 incluso -
dejarse un cateter como diemnje externo,('7),la indicacién po=
ar{a sentarse en pacientes cun absoceso o preudonuiste,contrae=
indicndo nara ser tratado quizdrgicemente,0 useudoguistes cié-
nicos no comunicadom cowo primera medida terapsitioca,

4).0A303 CLINICOS

A continuucidn es nresenten 6 cusos clinicos con diagndaticoe-

de pseudoquiste puncredtico,estudiados y trutados por el servy

ci0 de cirugim del Hompital Hegiomal de Especialidades del --=

I1.,M,8.5. de Puebla Puebla,durante el perfodo nus comprends des

de enero de IG8) & dictembre de I984.Siendo detectudos en ol -

nrchivo clinico del Hospitel,y #n enfetmos howpitelizudos a =

oarge dsl me1vicio de Gnstroemterologis ¢om cundro de puncrea-

titis,y que desarrolluron vpseudoquiste pnncxeético.Apoyandonog
con eetudios de luhorutorto(unilnlomln,aqtlhuul1-),1 de gabime-
te(Econonografin, TAC, SEOD). B

. (18).



OAS0 I.Mujex de 3I aflos de edud,con antecedentes de mlcoholig
mo ocacional tipo social,sin historis de patologia bilisr.Cue
ingieno ul hospital por cundro clinico de tyen menen de evoly
0idn con aparicién de dolor epighstrico intenzo com irrndiu--
cidn ul dorso acompailudo de vémito e contrnido glerobilier =
aue cedid en forme emnonténea,el dulor remitid en Tormu parci
«l con la ingesta de .nulgesicom,pereistirndo en forms inver-
mitente poy ouatro eemanus,poateriormente cuntyo semanus des
pude aparicidn de tumorucidn u nivel de epiguastrio ucompafiudo
de plenitud poetprondiul,ue{ come néydide de peso no cuentifi
cado,ésta sintomatolog{u persistié en forms continuu con vémi
to ¢ intolerancia ghoirica.a la exolorucidn f{eica,se encon-=
177} ufebrilyno ictericiu,sin compromiso cardiopulmonny,eignop
vitules nitubln-,en abdomen con pressncia de tumorsucién mul -
definida que sbaycaba epigéstrio limsa,venitente,doloxoue,no -
mévil, no hepatbmegéltu no datos de irritacidn neritonesl,los-
eximenen de’ luboratorio yeportaron,calcio s lce bujo, nmilusg
sérica elevada,el estudio buritsdo de estémago y duodeno,yems
chato del estdmugo heoin ndelante y arriba,arco duodenal abi-
exto{¥i.mrae I,y2},1a ecosonografin(figura 3),mostro imégen-
de peeudoquiste de panoreas,se imtervino quirdrgicanente,en-
contréndoae en el trunsaperatoric cavidad quistica,se tomge-
quistograffa traneopesatoria,moetyundo qiste de 10 ca de dip
metro situado en cuerpo de puncress,se obtuvo liguido sucio-
oscuro unproximadamente “O0Ml,postexiormente se efectuo Cigtoue
gustrounsatomonie(drennje interno),ln evolucidn povtoperato=
ria satisfactoria,u los 5 uire se inicio via oral,la SEGD de
control a los 4 messs desppuricidn de ln tuworacidn retroghs
trica,nctualmente I2 meses en control en C.B,ae encuentri --

asintomfitica

(19},



FIGURA I) (PIOURA 2)

SEGD que muesira tumoracidam retro SEGD que muestra arco
ghstrica,con rechazo del estémago duodenal sbierto,por
HACIA ADELANTE Y ARRTBHA, preuencla de peeudo-

{Pasudoguimte puncreatico). quiste puncredtico.

(PIQURA 3).
Scosonograf{a

que musatya um pseudoquiste
pancreitico

{20).



CAS0 2.Hombre de 38 uilos de eind,con nntecedentes de wnlcoholig
mo desde 10s 16 aioa de ednd en formm importente cade 7 d(nq—a
con periodos de embriaguegz,posteriormente diariamente u payiiy
de loa 18 aflos.Diabetes Mellitus desde 1900.5u padecimiento ag
tual de 4 memes de evolucién con dolor epigfintrico d° tipo pun
zante con irradiacién a hipocondrio derechu,de roderuda inten=
sidad acompaflado de mnusess y vémito glerobiliar,se le inicide
tyataniento médico hubituul,por peraistencia del dolor fué hos
pitalivado.A la exploracidn f{sica,n0 ictericia,afebril,cardip
pulmoney sim compromiso,:bdomen con distencidm y dolor epigds=-
trico y el parecer ae¢ palpo venicula billur,no dates de irrita
cidn peritomenl,se le¢ solicitaroa eximemes de liusoratorio, nien
do la emilasa serica normal,electrolitom,com ligeru hinocloro=
astremin,su evolucids imtrahospitaleria fué térpide con altera
cionee metdbolicas glicemiu de I000Us,glucosuria intenna,con =
cetonurin,presento paro crydiorespiratorio,que fué reversible~
s las maniobres hubitunles,permanecid intubado por 43lir,ponte-
riormente mejord metalbolicamente y de su problepa ventilatorig
continuo con persistencia del dolor abdominul en epiguatrio,sg
ltattnndoaoio gumagrama hepatoesplénico,que mostrd defecto de-
captacién en topogratia vesicular por lo que se decide inter--
vencidn auirdvgica efectuenddsele Colecistectomia y coledocotp
nia con aplicacidn de sondu Kehr,por haber encontrado litus en
veefcula y colédoco.Se encontrd puncreatitin edenutona con so-
nas de esteutonecronis leve ngregandove gastrostomia tipo Stamm
Bl postoperatorio aparentemente fuvorable cursundo 32 dfun sip
uqnpltcacionol,dos q}ae despuée presento hipertermia de 39 gra
dos,maito.dintunc&Gn abdominul leve,sin descontrol metébolicg
por lo oue ae le solicito colungiogruffa poz sonda Xehr,no de-
mostrende alteraciones,la SEGD desnlazamiento del estdmugo pox.

tamorucidn retrogistrica,ln ecosonograffa con imAgen de paeudo

(z),



Luiste pencredtico,se solicitd interconsulti n nutricidn puren
terel,pura mejovar sue condiciones generules,y someteylo & lu-
perutomia explovedora,siendo efectunin encontrando en el trans
opeyutorio pesudoquiste en cuerpo de nancreus de 42 centimetros
de diametro,con linuido de 200Ml sucio porruceo,me efectuo cistg
nlt:oanuton_olh(dnna.)c interno),el postoperutorio fué torpido
con samgrado del tubo digestivo ulto,inicifndoae mupejo méu\cg
Por nersistencis del sungredo ectivo,se declide a reintervenit lg
encontr&ndose esngrudo en 1a cuvidad del pseudoguiste,se efsc-
tu$ hemostamia de vusos sungrentes,el postoperuiorio sstisfacto
rio,eiendo rvetivradu lu nutxicién parentersl u los I4 dlus de-
postoperatorio,siendo dado de alte 2 dfan deopuds,se le solici~
to s los 30 dfas SEGD de control que montrd dinmiaucidn progre
#iva del paeudoquiete,ls SEGD de contvol a los Y meces dewapmii

cidn e un 80% del peeudoquiete a los 8 meses dessparkidn totul
(fiquras 3 y 4).

el

{PIQURA 3) (PLGUKA & ).

oL De c1st0 SEGD DE CONTHUL DE €1510
Observese ¢l estémego con gA::Z(:.,S\MSTOMOSIS A 103
1a cavidad aufetice ® ob -

seyveee dieminucidn en

un 80K de el peeudoquinte

{22},



CAS0 3Y.Hombre de 37 ufiomn de ednd,con unlecedentes de mlcoholig
mo deede los 25 afios de edad,con ingests de 2-3 litros de pul-
oue diario en formi cotidinna con pei {odos de embrisguez cude—
semanna,dinbetico controlado desde huce 13 wiios con tyetemiento
médico,dolor de 10 nhos de avolucidn en epigaririo,espordidico=
cads 2-3 menes,y de cortu evolucidn que cede cun annlgésicose
automedicudom,tu pudecimiento nctusl de dos neves de evolucidn
,osracterizado poy wdolor en epigisiriode moderass intengidud -
pormaneciondo contingo por tiempo de dos horus,i¥redidnnose --
a amtom hipocondyios tcompaflundose de estudo nausecso y llenu-
1s postprendial,anaricidn de tumoracidn en epigéutrio y pérdi-
du de peeo en I mem de 6 Kg.a la exnlorucidn tlsica sin icteri
cis,hidratado afebril,cardionulmonur normsl,ubdomen blando de=
presible con tumorucidn en hipocondrio izquierdo de bordes li-
#08,Juru venitente,uoloyoes,se descurto putologla en colon,ri-
flon, tubo digestivo,con estudios buritados,se solicitd ecosono-
gratf{e que veporto tumoracidn quisticm computible con poeudo==
quiste penoyedtico o tumorccién puncredtics,las pluces simnles
de ubdomen se aprecinrénm culcificucionea en cabeza de puncreng
(figura 5),fué sometido u nutricién parenterul pxeopoxutoriu--
por 7 dfas pura mejormr su extudo genersl,efectusndose lapara-
tomia explor.dors,encontrando glinduls pancreiiica con atrofis
y tibrosim,ssimiemo,tumor: cién en regidn cornerocaudal, se efec
tué reseccidn del poeudoguiste con esnlenoncncieatectom{u cor-
porocaudal, tomsndo ésta decisidn nor haberse efectuado pancred
togruria tyansoperatoria,que moutrd dilatecidn del conducto de
Wirsung con culeificuciones en cubeza de pnncirens patognomény
cas de pancreatitis crdnica caleificunte,(figurub)ee efeciué-
derivacién interna & ama yeyunul destuncionalizada en Y de Houx
El puciente fallecid en el nostoperutorio u las 48ls, por comply
caciones metAbolicau.El resultudo anatomopatologico de li nieis

(23),



quirdrgies fué de nseudovuinte pancreilico-con pancielititiu~

cydnica celeificunte, (Rigura 7). B

{Pigura 6),
Puncréntogrutfa truncane
1atorie, que muestin peon~
creatitis crdntem caleiw
ficunte

(PLHRA 5).

Pluew simple de ubdomen,
obseyvenee lus caleilicu
clonea en topagrulfs de

cabegn de penorenn

{¥IGUKA 7).

Piega quirurgica nue
muestra al pseudoquis
te nancreatico.



CASO 4.llombye de }7 aflon de edund,con sntecodanten de niconalig
mo deade la infancia a le edad de 12 wiios con Lngesta de modery
da intensidad y cuntided con oeviados de embringuer codu semany
su nadecimiento sctuul de 3 meses de evolucidn con dolor enigeg
trico de fuerte iatensivad nosterior a iagentu de . limentd ibug
dunte, scompafiado de vémito,el dolor con irremdincala «1 dorevo y-
en hemicinturdn, ne l» colicito » fu ingreuso amilusn serics .1y
endo elevadn & 1470 Us,e hiperumilucurin, fué munejman en forme-
méslca como panc¥estitis edemulos:,uvarteriormente dos ninn se--
deantrolle uns tumernciin en entgletrio dolovass,cura L'lfi a ==
planos profundos no deanlassble,pln dutom de ivritacidn nerito-
neul,los demAp 0¥LinoR y sislemns sin aparente puriicipscidn, b=
pemnnus deaouds se samet 1 v lanarctomiz exnlorvadoyn €00 d1nge=-
ndatico de nseudonulinte de nencrenn, comnrabiudo €on COSDAIIY A=
f{a (figura 8).5¢ encuntid en el trunconey 10710 NEELWOIULETE~
en ouerpo del pancreus con motetinl necrdtico en enntiod de
15008}, 8e efectus cirtopretronunetomonin({drensis 1utirne),El -
nortantyvtario con vémito nersistente,no tolerisio via orale
el ndo rometido a nutricidn purenteral nox 30 dlan,unn ves aug
diambnuyo 1s tumor: cifn ee infcio viu orel tolersudoln sin cop
alicnciones por lo que.fud dado de ulta,eiepdo contiolado ene
consults exteram,.ctuslmente a 8 meres d¢ nostonerctario,he de

sunarecido la tumorucidn,encontrundose urintomético.

0AS0 S.liombre de 43 cfos de ~ded,sin (mievedentes de uleonolis
mo,ni alterweidn. w biltures,rolo dinbetes mellitus,inlcin  &ue
spdecimiento dos memenns depnuds de lu ingentu de il mentos-

colec iatoquindticor y bebidau eleohbiicnn,con apuricidn de do-
lar intensa en epiguntyio de tuerte imtensidud iyvradindo a hi-

nacondyio devecho,cediendo en forma parciul con la administry

{25).



cidn de unulgéeicos, noster taimente ve inten .tied el dolor y tué
hosnitaligado.A lu exnloricida t{sica se encantié con ubesidnd =
exogena, hidratado, siguos vitnles estublea, ntebyil, cotuionulingo--
nar 8in ecompromiso,ubdomen con nresencie de tumor.cién en epigln
trio dolorosu,su evolucidn fué con sungreno vel tubo algestivoe-
ulto cediendo con moncjo méuico,oe vigild il puclente con v lorp
cidn por ciruglu en cudu turno desupurecirndo lu tumor cidn,ov -
tomo ecoronogrufin aue worird poeudoquivte prncreftico,nctuslmen
t- anintox’tice. ln econonogrurfa de contiol cun desanuricidn de
tumorecidn,en el enigistrio.Se solicits .ntes TiC que ey .-

.disminuoid, de el noeuda-uirte nuncredtico({Pigura 9).

CAS50 6. Mujer de 56 cifon de edvdy.nlece 'entes de wlecolinliimo ==
ocuulonal deade los I8 wilos de tino wocial I o 2 vecen wit wen
na sin llegur a la embrisguez,tu  cuasdro clinico de ? metvy de-
evolucidn con uparicidn de dolor epigdntrico Lrecnente cotidine
no de 15 d{an de evolucidn intenuo con durveidn continun,promes=
dio 20 winutos econ lrriadinetdu biliterul u imbos hinocondrios =
¥y o regidn dorsolumbur con carfctey tranmlictivo,ein relncidn =
u loa nlimentos,y éue ocaatonulnente e scompaflabu de vémlto -
con ulimento,niegu ictericia y sungrudo.Se le dolicitarun exunmg
neg de upoyo 1enorthndose Lt ecosonogrutia con polino vu tondoe
vesicular,por lo que me sometid . coleclutectnmin.encuntlAndon;
el polino vesiculnr,dandose de ultm ul 6 dln de postonerutoyio=
ain apaventes comric clonua,Al B dia,dolor i1ntenso en epigdz--
trio,que no cedio con anulgésicos aumentando de intensidud dy==
cho dolor,se acomp:ilé de vomito,ingresundo nuevimente =l tervi-
clo de cirugfu.a lu exnlozccidn flsica oe encontrd, hivrition,--
cardiopulmonur sin gompronico,ubdomen con dolor «a hinocanut 1=
derecho y epigéetrio,h:ride quirdrgics normal,dos dfss uetuéo-
oersistencin del dolor,ce ucompuno o vdmito plerobiling contie-
(26),



tante,ue le solicitaton placus radiolépicns de sbdomen que fue

von interpretsdas cowo oclusidn intestinal,riendo truteca como

tel,nostertormente nparicibn de tumsiscién rbdominel m.l defini
da en enlxhuio se le solicito SEJD que mostrd vechazo en fore
Ta imnorttnte del eatdmugo y mnertura del arco «Iuodenul.(uemq-

Jantes ¢ la figure Iy 2),80 salicitd ecoeonogrufia que rostrd

musa compatible con peeudonuiste puncreatico,su evolucidn fuée

hucia 1a mejor{a con desuparicidn de la tumor. cién,tolerancie-

orel,y dessparicién del dolor,fué dada de nita pura segulr vu-

contyol en consulte exteras,actualsente se ignora la evolucidnm-
ya gque la n-ciente no mncudids gus citum a consults externa.

(FIGIRA 8)

Ecouonegxul‘fa oue muentya poeudoguinste
oupcrentico que precunts gesolucida
eapontanea

(21,



(PIGURA 9} .
TAC que nuestra disminuoilm de peeudoauia
te pancrestico,ee uprecia pancreun edemstoso

5) +CONCLUSTONES Y RESULT/DOS.

En esate entudio restraonpective sobre ocseudoguicte pancCredticoewe
reoligado en el Hosoital Hesionul de Banecinlidudes del I.M,5.8
' Se comcluye que el nreutoquiste ea unk comnlic: cida evolutiva =
de las nfecciones inflsmutorins puncrailicks,que e pragenta (1.}
el 10 por ciento de &.taw(3,5,20,21),Coa s invroduceibn de nus
vos métodos de diagn&aélco en nuestya unidad come el ultrasonidg
¥ la tomogragis axial computarizsdo,we nuede Jisgnuaticar ¥ ta
tar ea forma adecunda ente patolosfa y como Bradley {3,5,10),~
en sué trsbajos refiere qus el paeudoquiete ngudo nuede evolucig
nay hecia 1a resoluciln  espostimen en un 40K, BM nuestiou cushs
estudindos 208(33K),lo preseaturon.Edl tirmpo de intervencidn --
oulydrgicn establecids nor Warven en I957 es en téiminos (ener
lee de 4 & 6 semunwvsppor eatar l-u paredes el neeudoqui:te Doy
{28y,
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yus,5e debe de vigilier .1 wnciente en foym. continua nere evi-
tor comnlionciones yu que la frecuenciu de éntun numenta de el
fris bujus en el primer ert.dio 20%,hista cifras ulter una veg
cronificudo(46% entre lu T=I2 cemanu) y(75% entre 1 13-18 se-
m.na)(24) ,Tres de nuestioknucientes fuerdn intrrvenidos entree
lu 5-6 semans de form vidn del pceudonuiote evitnadose compli-
cnclones,efectuandone drennje interno(cistog: rtyouniptomosic),
#sta téonica fud practicudis por nyuners ver por Jedlicka en --
1915,teniendo brutunres Jdefensores,nosotior not scntimos muy--
confindos con ella,nrefiriendose 1. forma transghstrica propu
estn ooy Juramg en I93I,sus inconvenientes son el reflujo gap
troqufrtico y gruves hemorrugiss postoperatoyirm,soclo I nscie
ente prerentd sangrnde de 1u cavidud del nseudonuiste inter-
viniendose nueyumente guirdrgicemente,efeciusinione ligudure--
del vaso sungrente como lo sugleve Uunknrun{4%),no habiéndose
nresentndo vecurrencia del miemo.

Del totul de los casos presentados{sein) uno fullecid en elew
postonerstorio m las 43Hs,por complionciones metabolicas gecun
dariae u Disbetes Mellitus,este pnciente presento pseudoguinte
& nivel del cuerpo y cola del pancreas,amociudo a pancveatitis
cr6n£c;,lo':ou11¢o resecciln del paeudoouiete con cuerpo y cols
pancreatics y bazo,efectunndose unnatomonis con yeyuso en Y de-
Boux,apoyundo este truturiento los siguientes sutores{?2y,30,31)

BEn yesupexn el tyatumiento del peeudoquiste ngudo merd conseyva
dor ya que sue paredes en eate eatudio mo soa adecuadus para -
derivacién imtexna,y nuperitaria drenaje externo iatroducida noy,
Gossenbauer em 1863 con una nlta morbilidad nor la f{recuencia=~
alta de tfstulal.lasotroa solo la utilizariamos en caso de come=
plicacidn como 1o exnusimos ea ol tratmmiento del paeudoqui se

te complicudo.
(29),



Tambiém debemos debemos de vecordar lu ulta tasa de resolucidm
esnoatanea del pseudoquinte ugudo.Se debe de vigilar wl pocien
te com comtrol periodico mediante ccoawnrka serinda y teier =
cuidado con pseudoguirnte de erecimieato progresivo,ys que peey
doquinstes muyores de Som de didmetro,debem ser opersdos nLra -
eviter complicaciones,

Es ol peeudoquiste crdnico duda la baja frecuencia de renolucian
eaponténea y rlta tusa de comnlicnciones el tratamiento eo quie-
rirgico propomieadose como método de eleccidn 1r. verivacién ime
terma,previniendo el sumento de la morbimort.lidsd que nos llg
var{a la reseccién o exerssis del poeudoquiste pancreitico(?22,
23,38),

(30).
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