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Introduccidn

I1 pseydoquisie pancredtico es une coleccibn de materiel 1fquido ne
crética y enzinas pancrebticas, en continuidad con la yléniule o en
el interior de du.perénquimay Histologicamente no tiene un recubris
miento epitelial en su interior, las paredes estan formadas de mag--
tertal |inflamatorio fibroso, con participacidn de les visceras veci
nas. { |I-3 )

dad pediétrica se desarrollen principelmente despuds de un -

In la ¢
trauna|ebdominal y en menor proporcidn es secundaria a pancrcatitis
de otr¢s etiologlas. Por lo gencral el traumatismo abdominel puecde-
ser de|apurente poca consideracidn; lo que a wrmido impide realizar
un diagyndstico precdz y un tratarniento efectivo, y c¢dio consecugn—-
cia coniribuye a desarrollar une prolongadae morbilidaed. ( 4,5 )

No se ¢onoce la frecuencia rcel en la eded pediditrica y la injorra-
cidn d¢ la que disponeros es eccase, por otro ledo log conceptos de-
diagnbsticoy tratamiento en su rayoria se han derivaedo de la exrpe—-
riencipg en los pbcientes adultos. ( 4,3G,7 )

Tradicfonaelrente el tratamicento se ha congideredo quirdrgico, sin -
embargp el curso clfnico es impredesible y pucde haber involucidnes
espontpncas o bidn suelen tener grdves conplicacibnes pre Yy post--=
quirdrpicas quec causen la ruerte. { 3,7,8-13 )

Zn basp a lc posible rarera del paleccinmicnto en la edad pedidtrica-
repercuciones que éstas pudicran tener sodbre el prondstico-
de dstps rdcientes, decidinos hacer una revisidén reirospeciiva y =-
onocer en jorma prdctica, una serie de recorvendacibnres que -
pucden| ser Utiles para el diagnbstico y el tratawmiento del niflo con

pseudoguiste del pancreds.,
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Laterial y Métodos

Se revisaron los expedientes clinicos y rediologicos d¢ los pdcien-
tes con diagnbstico de pseudoquiste pancredtico que se sonetieron a
intervencidn quirdrgice en un lapso de I5 afios, de I97I a I985 en -
elInstituto Nacional de Fediairia.

In todos l1os casos se tomaron en cuanta los siguientes datos; Ldad,
sero, aentecedentes de treaunatismo abdominal, tiempo de evolucidn -
clinica y diagndstico preopcratorio.

4si mismo el tipo de técnica quirdrgica gue se empled en cada caso,
v las complicacidnes postoperatorias.

Se revisaron los estudios de laboratorio y gabinete, con los gque -
contaban antes de la intervencidn quirdrgica.

Finalmente se buscaron complicacidnes postoperatorias o mediano y-

largo plazo.



Resultados

£1 rango de edad de los 7 pdcientes fué de 2 a I2 afios, 5 de los -
cuales eran uayores de 6 aios de edad. 41 sexo masculino pertcne—-.
cian 5 nifios y al femenino sélo 2.

Previo a le aparicidén de la sintomaetoloyla el antecedente de trau-
matismo abdominal contuso se pudo obtener en 6 pdcientes. En dos -
de ellos de tal maynitud, que reguiricron laparatoria exploradora-
encontrando; Laceracidén pancredtica en un pdciente y sin deseribir
se las caracteristicaes de la gléndula en el otro.

Z1 tiermpo de evolucidén del cuadro clinico varid de los 7 dfas a IO
meses, precvios a la intervencidn quirfrgice en éste hospital.
Cuadro I

Paciences 7 2'“W" 3 4 5 6 7
- T TR ad 9a Tanm Ga | I1a |Ta6r | IZa Sa
Jexo g 5 ¥ T I

Antec., rounat.

abdon previos no si si st) si si st
Laparatonia exp. . )
de innediato st of
Jiempo de evolu~-
c¢idn clinica 7d 40d 5n 6r. | on 9z IO

Los datos cli{nicos rnds constantes fueron; listensidr y dolor abdeni
nal en todos los péecientes, ndusea y/o vérito en 5 pécicentes, uno -

F

de ellos presentd aleifs sangrado de tubo 4igestivo.
En tres casos se aconpaid de elevacidnes térmices lo cudl jué corro

borado a su ingreso.
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En todos los péci.nizs ce constatd una nesa abiorinal lolorosa, lo=-
calizedaen hemiabdonen cujerior de bordes mal. definidos, aesf{ nizro-
en 6 pdcientesse cncontrd rfridida de peso de jrado varichble. La ani-
lasa sérica en § niflos se cncontrd elevada por erriba de las 200 U -

Somogy. ( Cuadro 2 )

7 — .
Cuadro clfinico Plcicntes
Disiensibn abdorinal 7 pac.
Jolor abdominagl 7y
Pérdida de pes G "
Féusea y/o vénito 57
fiebre 3 ”
Sangrado de T.0. | I”
Jesa ehdoninal loce-
lizala heriabds sup. I

Los cectudios de yobincete 1levcdos a cabo fueron; Serie gpaciroduodenal
en ¢4 pleientes y cdlon ror enera en £, Los datos rés frecuenterente -
encontrados fuéron; Rechacaniento hecia adelente y hecia arribe del -
estdnego, apertura del i.arco duodencl, es{ cémo decplazariento del --
miswo hacia airas; 71 cblon trensverso y ¢l édngulo esplénico se obser
varon desplasedos haecia abajo. ( fige I-4 )

El ultrasénido abdorminel sélo de 11ecvé a cabo en tres pdcisntes, en -
éstos se observé una cstructura ” gnecoica ”, con paredes bién defi-
nidas; In uno de ellos existian »iltiples tebicdricntos en su inte~w--
rior. { fig. &#,6 )

L1 diagnéstico correcto preoperatorio se llevd ¢ ccho en 2 pdcientes;
en uno de ellos se hixo a travéz de la correlacién clinica y cl ulira
sonido , en el oiro por los :latos clinicos y ceorie astroduodenel.

Zn los pdcicentes en donde no se hiwo corrcctarsnte el dieyndstico pre
operatorio fudron calificedos coro, heretoma sulcarsuler del higedo, -
tumor hepdtico, hcmatome esplénico y/o renal esi cono estenosis urétg

ropiélica.



Todos los pdcicntes jfulron intervenidos quirdrgicarente y el proce-

dimiento se llevd a <cho cntre lc “‘a seranc y los IO nescs de haler

‘se instalado el cuadro clinico.

Los procedinrientos quirdrgicos fuéron los que se presentan e conti--
nuacién . Cuadro 3

Yerivacibn Interna Pac. Teseccidn Quirurgice | Fac.
Cistogastro—anas(gﬂqsis_T__gw"_ Teseccidn euirdrgical T
Cistoyeyunoancsionosis 5 Sonplicacidngi I
| en »r” de ouz | 3 | totulae biliocutdnea
5 Complicaciones | O | -
Yotal | G | — i/"owij,, z

Ko hubo complicacidénes quirdrgicas atribuibles a los rrocedinienloc=

derivativos; Y en el casc de la reseccidn del pseudoquiste se lesio-

naron las vfac biliarecs extrahepdtices , sc desarrollb une fistula -

biliocutdnea que cerrd espontdncarente a lcs 8 seranas del postopera
torio.

Ko se presentaron dcfuncicnes ni recidives del pseudoquiste. 31 con-
trol postoperatorio varia de 30 dfas a & afos, cursando durante éste
periodo asintondticos.
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b
Discusidn

El psevilogqulste pancredtico es una enferredad poco frecuente en la -
edad pédidtrice ( I-’, 6-IT ), céro un rejlejo de su baja incidenciu
sélo se presentaron 7 cesos en total durante un periddo de IS afos c¢n
el IVP, Zn la cdad pediatrica les causaes de cstc problena en lec rayo-
ri{a se atribupcn a trauretismwo ebdorinel, sin erbergo, en aljyunes cc-
ries reportedas se han encontrado olras ceuses uusentes en ¢sta revie
sidén , tales cbdmo ; Infernedad del tracto biliar, duplicecidn glatri=
ca, pancreatitis hercditaeria, perotiditis e injesta de L-~asparginasg
etec, { 6-7 )

La edad escolar y los varones fucron los pds ajectados; Este grupo de
nifos a menudo esté expucsto a une seric de trauratisros de ruy diver
sg¢ f{ndole ( cafdas de dijferente altura, irauratiswzos por ranubrios de
bicioleta, golpes cccidentales c¢ic ), y o nenudo e {stos irauras suc—
lea no airibuirceles rucha irportanciae, no obelante de ser 1ogs prin--
cipales respontables e Sste enfervelad,

In ésta revisibn loc trauraticnoe fuéron de tal majnitud, que en dos-
péeicnics se deci-dd explorar el aldonei,

Cémo han mencionado otros autores ( 4,7,8 ), le rayoric de nuestros -
vdcientes presentan el-anlecedente de traurma ablominel ciends de si--
gnos y sintonaus nuy orientadores de la existencia de éste problema, -
Jlos mds dtiles son; resa y dolor abdoninal ecorpaialos de neusea ylo-
vérito, asi cdno pérdida de peso ececncial para el cuedro clinico.

In ésia serie el estudio de laboretorio réds dtil fué la deterrinacidn
de amilasa sérica, la cudl se crcontrd iruy eleveda en lec mayorie de -
los pdcientes sin erkargo, pueden reportarse niveles de arilaese séri-
ca normales y tener pseudoguiste pancredtico, lo que hace que dstae --
prueba no sea confiable en el I00 . ( ¢,10 )

s importante scilalar que £stos niveles de anilaesa sérice tarbién se
encuantran elevados c¢n otras condiciones gque areriten tratanicnlo qui
rirgico céuno; dlcera luodenal perforade, obstruccidn intertinal, apen
diéitis -eguda perjorede, y padecirientos no quirdrgicos céro la pen—-
creatitis agude y crénica. { I&~I4 )
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Fs necesario por tanto correlacionut los niveles altos dc anilasa-~
con el cuadro clinico y oiros datos de galinete para poder cliguc--
tar de pseudoquistc pancredtico al padeciriento que enjrentaros.

El digegnéstico corrccto en dos pdcicnteclo atridbuiros a una hucnc -
correlacidn del cualro clinico con lo cncontrado en el ultresonilo-
abdominael, c¢n el que se pudo tdentificar ” una nase de parcides fefi
nidas de contenido Ifquido y localiseda al areca del pdncreas”.

A éste respecto varios reportes en le literature ( &, 17,12 ), hacen
rencidn del grado de certeze diagnéstica tan alta céro del SO % de-’
los casos, sin cmbargo, se han encontredo resultedos felsos positi-
vog con algunas otras nasas intrabdomineles de uspecto qufstico.
Los estudios contrastedos del tubo digestive sc han considerado iti
les en el diagnéstico de éste padeciriento, alcanrando rediante ---
éstos un 88 1 de certesa diagndéstica correlacionandolo con el cug-
dro clinico ( 5,7 }, es iuportante sefalar aqui que en uno de los -
pbcientes sc realiizd ¢l diagndstico correcto por déste procedimiento,
relacionando el agntecedente de trausctismoe ehdorinal al cuadro cli-
nico.

El tratawiento de éste problcue he sildo guirgrglco por muchos afiosy
no obstanie un porcenicje nuy vericehle de rsculdoguistes pucden lo=-
ner involucién esnontancae; lo cudl se ha podido olserver en un laep-
so de -0 seranas de habersc zreccntaio la rase. { IN=I2 )

In ésia serie en todos loe rdcicnies sc recolvié el problena median
te procedinientos gquirdrgicos derivativos y en un ceso con resec-+=
cidn. Las téentcas dc derivacidn intcrnas son consideradas la base-
del tratamiento y le receccidn sélo en aqucllos cesos nuy perticu--
lares en donde el pseudoquiste es nuy pequefioo o bién localisedo a-
la cola del péncreas.

Hay que rccoriler que para efectuar una derivacidn cistocnicrica es-
necesario llevarla a cabo despuds de la Ja sewena de instalcda la ~:o
nasa abdoninal; considerando éste tienpo el neceserio para que les-—
paredes del pceudoquiste, sean lo sujficientemente grucsas y "madu--
ras ” pere poderse anastonosar el iracto gastrointestinal.
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En la presenie revisidn dsic proccdiniento ge 1levd a caho cn ¢l --
rango del lapso rcconendado, sicndo pogible en todos los casos llc-
var e¢ cabo la derivecidn interna .

Consideraros necesario no tener prejerencia por ninginag viscera en-~
particular, sea el dubdeno, estdmecgo o yeyuno, sino que la derivecidn
dependa de Ia Iocalilzacién del pseddoquiste en relacidn con las es-

tructuras vecinas. La presentacién de ffstula biliccuténee se atri-:

buyb a 1a lesidn de las vids biliares extrahepdtices, lacudl jué --
condicionada por la falta de un adecuado reconociniento trensoperc-
torio del pseudoguiste. Las complicacibnes preoperctorias, tales --
cémo la hemorragia, ruptura espéntanea, e infeccién del pseudoquic~
te estuvieron ausentes en ésta serie, estas se presentan en las pri
~neras 4-6 sewanas de ranifestado el cuadro clinico; s inportante -
seftalar que si se desarrolla un absceso cs neceserio una derivacidn
el exterior en jorne obligade. ( 5-I0,18 )

Fs aconsejable no realizar ningin procediricnto quirdrgico si no re
corioceros con certega la rasc abdorinal de gque ¢ (rate. La rarerc-
y le falta de expericncia del padeciriento en lae elad pedidirica -~

pueden condicionar dste tipo de corplicaecidnes. “inalnmente hey que-

rencionar en le prescnis corie, dgie pedeciriento fuvo un cowr;oric-
wiento benigno debide a la evolucidn javorable observale en todos -

éstos nifios.
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Conclusiones ¥ &
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Es un rcdecimiento raro en la injancia y la causa nds frecuente
son los traumatismos abdominales.

Es necesario para reaelizar un diagnéstico de certeza relacionar
tanto los antecedentes cémo el cuadro clinico y los datos de la
boratorioy gabinete.

El manejo es gquirdrgico, considerando los procedimientos deriva
tives cémo la base del tratamiento. sin embargo, debe de llevar
se a cabo después de la cuarta serane de insialade la masa abdo’
ninal, éste tiempo es el necesario para le maduracién del pseu-
doguiste y gerentizar una buena aenestomosis al tracto gastroin-
testifial .

Las complicacidnes y la morbilidad en nifios son rares, por 1o =
tanto su prénostico es bueno a dijferencia de lo observado en los
adultos.
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lesumen
Palabras eclave.- Fxpericncia pseudoquiste pancredtico nifios

Fl siguicnte reporte es un analisis de 7 pdcientes con pseudoquiste
pancredtico, intervenidos quirdrgicamente en el Instituto Nacional-
de lediatriae; en un periddp de I5 oflos, de I9?I a I9&S.

La eded de presentacidén varib de los 2 a los I2 aiios, clnco de los-
niffos eran nayores de 6 afos. Tinco pertenccien al sexo nasculino -
y dos el fercnino. La causa descencadenante se atribuyd e traunatis-c
rno abdorinal en 6 casos. Los datos clinicos nds consienies jueropf
Dolor y wasa ebdorinal , perdida de peso, vémitos y/o nduseas,

La aenilasa sérica se cncontrd elevada en le wnayorfa de los pacien--—
tes. La serie gastroduodenal y/o el colon ror encma wostiraron sig--:
nos de rechaso o desplesaeniento de visceres vecinas al pédrcreas.

71 ultrasonido abiloninal se llcué o cabo en s8lo ires rndcizrnies, en
dos de ellos se obscrvd una i.asa localiseie al arca 1l plrerees de
estructura anecoica®, de parcies bién dejinidas, el olro pociente
presenté ruliiples”ecos densos” en su interior; Tn un ceso la rasa-
» anecoica” no se pudo deierminar el sitio anatdrico.

%1 zancjo guirdrgico consictid en rescccidn del pscudoquiste en une-.-
caso; DJeri:acidn interna ol estdmago en 3 casos y; Jerivacidn al --
yeyuno en “Y” de 7Toux en los tres cesos restantes.

51 paciente que se le practicd reseccidn del pscudoquiste, Zesarrcs
116 una fistule biliocutdrea que selld espontancarente a las & se.~
wanas del postorcratorio. No se presentaron corplicacidnes airibui-
bles ¢ los procedimientos derivativos. No hay mortalided en ésta --
serie y la totalidad de los pdcicntes se encuaniran actualwenic =r%
asintondticos.
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Abstract

Fey Jords. rancrectic Pseulocystiic experience children.

The following rwport is an anaelysis o/ seven patients with pancrea-
tic pseudocysts treated by surgicel intcrvention in ihe Netional.Insti
tute of Pleiiatrics, over a period of fifteen wyeare (. I97I-I985 }. v
The age of the subjecls varied from two to thirtcen yeers of age, of-
which five gere above the age ojf six ycars.

Mlve of the subjects werw rnele and two werw Jwrale. The principle ca-
use was atiributed to ebdoninal irauma in six cases. The rost consis—
tent clinical data werw; Pain and abdowinal rass, loss of weight, vo-—
miting, and/or nausea.

Seric ainylase was found elevated in the rajority of the paticnts,
The!pastroiuodernal serics and colon by enera showed signs of dicplace
rnient of nieghboring visceras to lhe pancreas.

Abdoninal ultrasound wes perforred on ‘orly three ratients, of whiche.-
in two patients was abserved e rass localised in the ure of the pen--
creas , with dejined walls, of which one showed rultiple cense echos—
in its ingide, in onlyonc case ihe cysi lesion it anatorical position
could not bp deterrined.

Yhe surgical ranagewrent consisted in reseccion o ihe pseudocyst in -
one case, derivation toward the stornach in three and derivetion torard
the jejunum in ” Y of loux” in the three remaining patients.

The patientsin which the pseudocyst was resected jorned a biliocutang
ous fistula which sealed sponta neously eighty weeks aSter the surg.-
cal procedure.

“here were no conplications atiributed to the diverse procedures.
Yhere were no nortelities in this series end at the present, the totg
1ity of the patients are asintomatice
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