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Introd cci6n 

El paeidoquísie panc:reático ec una colección de 11.a~erial líquido n!:_ 

cr6ticc y enaiMas pancreáticas, en continuidai con la glándula o en 

el interior de ducparJnquima; Histologicamente no tiene un recubri~ 

miento epitelial en su interior, las paredes estan formadas de ma-

terial inflamatorio fibroso, con pal'ticipaci6n ie las uisccras veci 

nas. ( I-3 ) 

En la <'dad pediátrica se desa1-rollan principalmente después de un -

trauma abdominal y en menor proporción es secunJaria a pancreatttis 

de otr11s etiologías. Por lo general el traumatismo abdominal puede

ser de aparente poca consideraci6n; lo que a ~~n~do impide realizar 

un dia;m6stico prec6z y un traiadento efectivo, y c.51.0 ~onsocuen-

cia contribuye a desarrollar una prolongada morbilirZa:t. ( ·~,:.;) 

No se 1:onoce la frecuencia real en la edad pediátrica y la inforr:a

ci6n d11 la que J.is¡;oncmos es escasa,por otro lado los conceptos de

diaJn6,;ticoy tratamiento en su r.ayoria se han deriuado de la e:qe-

rienci,z en los pácientes aclultos. ( .:, e, 7) 

J'radic.onal1,·wnte el tratar.de¡¡to se ha concide1·ar¿o quirúrgico, sin -

e;nbargi el curso clínico es ir:preJesiblc y puede ha/;e1· involuci6'nes 

espontznoas o bi6n suelen tener gráues conplicaci6ncs pre y post-~~ 

quirúr7icas quG causen la 1::ucrte. ( 2, ·',8-J3) 

En bas, a la posible rare;:a del pa:lecüdcrdo en la edad pediátrica

y a la. repcrcuciones que ~stas pudieran tener sobre el pron6stico

de ést s ¡.ácientes, decidir,os hacer una rcvisi6n retrospectiva y...:_ 

dar a onocer en for~a práctic~ una serie de reco~cndaci6nes que -

pueden ser ~tilas para el diagn6stico y el tratamiento del nifio con 

pseudo u{ste del pancreás. 
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Caterial y !~todos 

Se revisaron los expedientes clínicos y radiologtcos da los p&cien

tes con dtagn6stico de pseudoquíste pancre&tico que se so~etieron a 

tntervenci6n quirúrgica en un lapso de I5 años, de I97I a I985 en -

elinstituto J.'actonal de Pediatría. 

En todos los casos se tomaron en cuanta los siguientes datos; Edad, 

sexo, antecedentes de traur,~atismo abdominal, tiempo de evolución -
clínica y diagnóstico preoperatorto. 

Así misrao el tipo de técnica quirúrgica que se emple6 en cada caso, 

y las complicaciónes postoperatorias. 

Se revisaron los estudios de laboratorio y gabinete, con los que -
contaban antes de la intervención quirúrgica. 

Finalmente se buscaron complicaci6nes postoperatorias a mediano y-

1 argo plazo. 
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Resultados 

El ran90 de edad de los 7 pácientes fué de 2 a 12 años, 5 de los -
cuales eran ~ayores de G a~os de edad. Al sexo masculino pertcna~~. 

cian 5 niños y al femenino sólo 2. 

Previo a la aparición de la sintomatolog[a el antecedente de trau

matismo abclor..inal contuso se pudo obtener en 6 pácientes. En dos -

de ellos de tal 1wvnitud, que requirieron laparatorda exploradora

encontrando; Laccraci6n pancreática en un páciente y sin describir 

se las ca1·actcristícas de la glándula en el otro. 

El tier.po de evolución clel cuadro clínico varió de los 7 d{as a JO 

rr.eses, previos a la intervenci6n quirúrgica en éste hospital. 

Cuadro I 

Pacientés --
J 2 ·3- 4 5 G 7 

l- ·-···---··· --~ .. --- --·- - ~-

Ed.ad 9a Ia9r.! Ga IIa IaGr.~ I2.a 8a 
'-------- - f-·---

.S'e:co ¡;; p p J..' /,.' 
'--- ---· ·-Antec. :··rau 1:~·a t. 

abdo11: previos no sí s{ sí sí 
, , 

si si 
-----Laparator.na exp. 

de inr.:edi ato sí sí 
de -~------~-

~1 ie;hpO e vol u-

ción el ínica 7d 40d 5m Gm 8r.1 9· '· IOr. 

Los datos clínicos ~ás constantes fueron; Jistensió~ y dolór abdo~! 

haJ en todos los pácientes, náusea y/o v6r:ito en 5 pé.cientes, uno -

de ellos presentó aJer.ás sangrado de tubo di9estivo. 

En tres casos se aco1:;¡,arT6 de ele1,aci6nes térmicc.s lo cuál fué corro 

borado a su ingreso. 



-4-

En to•los lo,, ¡>áci r¡;,·~s <:e c0nstat6 una 1:csa aL.io7'.inal lolorosa, lo

calicadaen hcmiabJcmen su¡crfor de bordea m~l. definidos, as{ ntsro

cn 6 pácientasse encontró p(rJida de poso do Jrado variable. Ia ami-

1 aaa sérica en G nilTos se encontró eleuaila por arriba do las 200 lJ -

Somogy. ( Cuadro 2 ) 

Cu adr·o el fn i co J'áctcntes 

Dis~ensi6n abdo~inal ? nac. 
---~ 

'!olor abdo1:!inal ? " >--------·- ·- --·-~ ·-------
Pifrd ida J. e p,cso -+----C-"----1 

[) " 
rtebro 3" 

---------~~--·---t------· 

___ S_a_1_.1';rado r!.e T .. JJ • I " 

. "a.s a nbdor, i nal 1 oca.-

Los estudios de vabinotc lleucdos a cabo fueron; Serie 3astroduodenal 

en 4 páciontos y c61on por enera en 2. Los datos r ~s frccuenterente -

encontrados fuéror.; .?echc.:;a; .. iento /wcia adelante y hacia arriba del -

est61,·,ago, apertura del ;.a.1·co duodencl, as{ cómo dcs,'lla:.:a;;-.iento del -

mis1,:o haci_a a~ras; .~·1 c61or• tn1r.s¡;crso y el ángulo esplénico <:e obse::_ 

varan de<:plaaado<: hacia abajo. ( fiJ. I-1 ) 

El ultras6ntdo abdor..inal s61o de llev6 a cabo en tres pácicmtes, en -

éstos se observ6 una estructura " anecoica ", con pare.les bién defi

nidas; !:n uno de ellos existian 'últiplGs tabicár.icntos en su tr,tc-'-

rior. ( fig • .-~, 6 ) 

El diaon6stico porrecto preoperatorio se llev6 a cai•o en 3 ,...,áctentes; 

en uno de ellos se hi:io a t."av6z de la correl,~ci6n clínica !J el ul~r!!.. 

cónido, en el otro por los .. fotos clínicos !J ::c:·ie .:·aDtroduodenal. 

En los p6cientes en donce no se hi::o con·cctcn.·:nte el diavn6stico prf!.. 

operatorio fuéron calificados co1.:o, hcn.ato1 . ..a sul,carsular del hf;;ado, -

tur.:or hepático, hc;;-:atou:a esplénico y/o renal as{ co;o est::nosis 1uete 

ropiél ica. 
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Todos los pácicntes juéron intervenidos quirúroica·.ente y el proce

dimiento se llcv6 a .:aiJo entre la 'a se1-.ana y los IO ;;,eses de haber 

se instalado el cuadro clínico. 

Los procedirr.ientos quirúrgicos /uéron los que se presentan a conti-

nuact6n • Cuadro 3 

Jerivaci6n Interna Pac. 

Ci st o o as t ro-an asl!lJf!:.O.s is_ ___ ;}__ 

Cistoyeyunoanastor,osis 

en "Y" de ?oux 3 ---·------------ -- ---- --·-· 
---·-_e o 17:.E) _i_03_c_ i_'E,~~- _ _Q __ 

?o tal e ------------- -·--- --·-·-· ---

?esecci6n Quirur3ica Fac. 

·-----·----------1-----1 

I 

I ---·-

-:csccci6n auir·ú1·riica 

___ C'o12!_J1!:._~aci6nes 

,º{stula bil iocutánea 
---------·- -- ·----·-"-·í-----1 

No hubo cor.:plicaci6nes quinír::;icas at1·i.buibluv a los r·1·ocedi1,ionlo::

ierivativos; Y en el caso de la resecci6n del pseudoqu{ste se lesio

naron las vías bili.:11'€S e:i;t1·ahepáticas, se cicsa1T0Jl6 una fístula-· 

biliocutánea que ccrr6 espontánearcnte a las 8 semanas del postoper~ 

torio. 

No se presentaron defunciones ni reciJiuas del pseudoquistc •. ·n con

trol postoperatorio c>aría 1!.e 30 d{as a 8 años, cursando durante és.te 

período asintomáticos. 
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.Di1Jcusi6n 

El pseu,:oquÍulc [>ancreático es una en/err:eJ.aJ. poco frecuente en la -

edad p6dtátríca ( I-', C-II ), c61::0 un re/leja de su baja incidenciu 

s6lo se presentaron 7 casoo en total durante un peri6do de I~ a¡oo en 

el IJ.'P. Sn la edad ¡:ediatrica las causas de c:;tc problcr;a en le r,ayo

r{a se atrilmycn a trauu:.tisr,;o abdor.:inal, sin erbargo, en aJ:;unas .~c

rtes reportadas se ltan rhcontrado ot1 1 aG causas uuscntes en 6sta revie 

si6n ' tales cór::o ; 2nfen.;c.1ad del tracto biliar, J.upllccci6n g,éatri ... 

ca, ¡;ancreatitis lw1·::ditaria, parotiditis e inJesta de L-asparginasq 

etc. ( C-7 ) 

La edad escolar y los varones fueron los ¡•1ás afectados; Este grupo de 

nifio3 a n:crtudo cst¿ cxp11cato a u1ic serie ds l1"'au1ctiur·os de r~uu dive~ 

sq índole ( caídas ele ciifcrente altura, traur:at is1 .. os poi· 1 anu,}rios de 

bicioleta, golpes accidentales c~c ), u a 1,,cnudo a ,~slos trauras slle

len no at1·ibuin:cles 1ucha ir.rortancia, no ob1o.<crnte de ser los prin-

ci¡ales 1,es¡1011aables Je Jsta e11fer~cJad, 

En cfota revisión los t"anr.ctisr.o<: fuéron ,le ta.Z 1r.a:;nitucl, que en dos

pácici~~·cs :i·e )eci ,:;(~ e;!'/]c•:"'a:·· <··l D.1
1
1· (i.?_e;· .• 

Cómo han mencionado otros autores ( 1,~8 ), la uayor{a de nuestros -

p&cientes presentan el anlcceJente de trau~a ablominal aiends de si-

gnos y s{ntonas nuy orientadores de la existencia de éste problema, -

los más útiles son; 1.c.sa y lolor abdol::inal acor,,palTa,los de nausea y/o

v6mito, as[ c6uo p6rdida de peso esencial para el cualro clínico, 

En ésta serie el estudio u:e laboi'ctorio ufo útil fué la detcrrdnaci.ón 

de amilasa sérica, la cuál se cncontr6 ~uy elevada en la mayoría de -

los pácientes sin erbaroo, pueden reportarse niveles de ar:ilasa séri

ca normales y tener pseudoqu{ste pancre~tico, .lo que hace que ésta 

prueba no sea confiable en el IOO ~~. ( 9,IO 

Es importante señalar que pstos niveles de aTdlasa sérica ta1 bién se 

encuantran eleuados en otras condiciones que a~eriten trata~icnto qu! 

rúrgico c6mo; Úlcera Juodenal perfora:J.a, obstrucci6n i.·dc::·tinal, apen 

diCitts ·aguda perforada, y padeci1dentos no quinlroicos c6r.o la pcn-

creatitis aguda y cr6nfoa. ( I2-I4 ) 
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Es necesario por tanto correlacionat los niueles altos de a1dlasa-

con el cuadro cl{nico y otros datos de :;atinete !'ª·"ª í•odcr ctiquc-

tar de pscudoqu is te panc1·eát ico al ¡,·adcci1 icnto qu.e enfrent ª"·os. 

El diagn6stico correcto en dos pácienteslo atribui1•.0S a una buena -

correlaci6n del cua:lro clínico con Jo encontrado en el ultrr.soni !o

abdo1.1inal, en el que se pudo iderd ificar " una 1;:asa de pc!l',;,ics .i::J'!:_ 

nidas de contenido líquido y locali~ada al arca del páncreas", 

A 6ste respecto uarios 1·eportes en la 1 itera tura ( P, JI, J,? ), hacen 

nenci6n del grado de certeza diagn6stica tan alta c6~o del 90 % de-· 

los casos, sin c1.·;/Ja1·[}0, se haio encontrado nu;ultcdos falDos ¡1ositi

uos con al:;unas otras ;;asas intrabdo1 . .,inales ie aspecto q1Lístico. 

Los estudios contrastados del tubo diJcstiuo se han considerado dti 

les en el diagn6stico de dste padcciriento, clcannando rcdiante 

6stos un 88 ~ de certena dia:;n6stica corrclacionandolo con el cu.a

dro clínico 5, 7 ), es il..portantc sei-::alar aquí que en uno de los -

p6.cientes se real i;:6 el dia[Jn6st ico cor·recto ror t5ste proce:li~,iento, 

relacionando el antededente de trauMctis~o cb:lo~inal al cuairo clf~ 

nico. 

El trata1:.iento de é:ste proble110. he 8ilo quirúrgico por muchos arios, 

no obstante un po11 ccntcje L:uy ~criable de 1~scu.loquistcs ¡ltcdcn tc-

ner involuci6n cs~ontanec; lo cuál se ha podido oiscrvcr en un lap

so de ;-e se~anas de haberse precentado la ~asa. ( JO-J2 ) 

E1i és~ci 3erie en to;l.08 los pácicn~ec .~e resolui6 el p;·oble1.:a median 

te pr·occdi¡:ientos qu;rú_rgicos dcri1,atiuos :; en un caso con resec.,...;.:. 

ci6n. Las t6cnicas de derivaci6n internas son considcraJas la base

del tr{lta1:1iento y lo. re::ecci6n s61o en aquellos ce.sos 1.1Uy particu.-

lares en donde el pseudoquiste e~ ~uy peque~oo o bi6n locali~ado a

la cola del páncreas. 

Hay que rccorlar que para efectuar una derivaci6n cistocnterica cs

necesario llevarla a cabo después de la ·la se1:ana de insto.leda la--..· 

r.,asa abdo1.·¡inal; consi:1erando éste tier:,po el ncocesario para que Jas

paredes del pseudoqulste, sean lo suficientc11:cnte gruesas y ";é·adu-

ras " para. poderse anastor.,osar al tracto :;astrointestinal. 
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En la presente rcviai6n éste proccdLiento se llc~>6 a calio 01. el -

ran90 del lapso reco1:endado, viendo posible en toJ.os los ccsos .lle

var a cabo la derivaci6n interna • 

Considerar¡,os necesario no tener preferencia por nin9úna viscc1·a un-

particular, sea el du6deno, estómaoo o yeyuno, sino que la de1·ivaci6n 

dependa de la localiaaci6n del pseúdoquiste en relación con las es

tructuras vecinas. La presentación de fístula biliocutánea se atri~ 

buyó a la lesión de las viás biliares exti-ahepáticas, lacuál fuá -

condicionada por la falta de un adecuado reconoci~iento transopera

torio del pseudoquiste. Las complicaciónes preoperatorias, tales -

c6mo la hemorragia, ruptura esp6ntanea, e infección del pseudoquia

te estuvieron ausentes en ésta serie, estas se rresentan en las pr!:_ 

u.eras 4-6 se:r,c.nas de 1.·.anifestado el cuadro clínico; .'~·s ir-.rortante -

señalar que si se desarrolla un absceso es neccsal'io una derivación 

al exterior en forma obl i[/aú.a. ( 5-JO, 12 ) 

Es aconsejable no reali;;ar ningún proccdiiicnto quirúrgico si no 1·e 

conoce;'.OS con c131·te:;a la ,,.asa abdo;·.inal O:c que so ¿rate. La rare:;a

y la falta .fo experiencia d.el padeciriento en la eZad pediá~rica -

pueden condicionar {sic tipo de co1plicaci6ncs. ~inal~ente hay quc-

4encionar en la prc::en1.·' .<·,-·ríe, úste pcd,.·ci1 icrdo tuvo un coi./ or~a.

eiento beni3no debidc a la evoluci6n favorable observala en todos -

éstos nifios. 
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Conclusiones 

I.- Es un ,r..adecimiento raro en la infancia 

son los trau~atismos abdominales. 

No fltrs 
IJ/B/ vlF 
"'-1DTfcn 

y la causa 1,iás frecuente 

2.- Es necesario para realiaar un diagn6stico de certeaa relacionar 

tanto los antecedentes c6mo el cuadro clínico y los datos de l~ 

boratorioy gabinete. 

3.- El manejo es gu irúrgico, considerando los procedimientos deriva 

tivos c61ao la base ele] tratamiento. sin embargo, debe de llevar 

se a cabo despu6s de la cuarta se~ana de instalada la masa abdo· 

minal, éste tiempo es el necesario para la maduraci6n del pseu

doquiste y garantisar una buena anastomosis al tracto gastroin

testÚtal • 

4,- Las complicaci6nes y la morbilidad en n~~os son raras, por lo -

tanto su pi·6nostico es bueno a 1iiferencia de lo observado en los 

adultos. 
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.'1esumen 

Palabras clave.- Experiencia pseudoquiste pancreático niffos 

Sl siguiente reporte es un analisis de 7 pácientes con pscudoquiste 

pancreático, intervenidos quirú1·9ica1.rente en el Instituto J.'acional

de I'ediatría; en un periÓdp de 15 a~os, de I97I a 1985. 

La edad de presentación varió de los 2 a los 12 a~os, cinco de los

niffos eran nayores de 6 a~os. ~inca perten~cicn al sexo ~asculino -

y dos al fe1:cnino. La causa desencc1lenante se atribuyó a trau1:.atis-c: 

mo abdor.inal en 6 casos. Los ..latos clínicos r.:ás constantes fuerort/ 

Dolo.~ v 1::asa ab..lor,inal , perdida de ¡;eso, vó.•itos y/o ná:.iseas. 

La a1;.ilaaa s6rica se encontró elevada en la r..:ayor{a de los paden-

tes. La serie gastroduodcnal y/o el colon ¡ar enema mostraron sio~-~ 

nos de rechazo o dcspla~amianto de visearas vecinas al páncreas. 

El ultrasonido ab.,:o;:,inal se llcuó a cabo en sólo t1·es :·ácic;ntes, crn 

dos de ellos se observó una r.asa locali~ada al a:·ca ~el páncreas de 

aetructllra "anecoi(:a", de parcJ:es bi.én .i6J,.i1i.·tdas, el otro [HJ.cir:::ntc 

presentó ~ulttples"ecos densosfi en au interior; =n un ceso Ja ~asa

" anccoica" no se pudo determinar el sitio anató~ico. 

Sl : anejo 0uirú.~9ico consi.-;tió en resección iel pseudoquiste en un.,. 

caso; .'JcrLación interna al cstór.:,ago en 3 casos y; Jeri1Jaci6n al -

yeyuno en "Y" de ?ouJ: en los tres casos restantes. 

Sl paciente que se le practicó resecci6n iel pscu:lor¡uiste, :lesarro+ 

116 una fístula biliocutánea que selló es~ontanea~ente a las C se,

rr.anas del posto¡:cratorio. J!o se presentaron cor.plicaciónes atribui

bles a los procedi~icntos deri~ativos. no hay ~ortalidad en ~sta -

serie y la totalidad :le los pácicntes se encuantran actual~ente ~~~ 

asintor:.áticos. 
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.4 bs t ract 

J.'ey :?ords. Tancreatic Pseuc'ocustic expericnce children. 

'l'he following r.:Jport is an anal¡¡sis of seven patients with pancrea

tic pseudocysts treated by suroical intcrvention in the llational.Insti 

tute of Peitatrics, over a period o/ fifteen veao: ( J9?I1 I9{15 )~ 

The a:¡e of the subjects varied from two to thirtcen years of age, of

which five qere above the aoe of six years. 

,"'tve o/ the subjects i~c1·w 1::ale and two z·ierw fm;•ale. J'he principle ca

use was attributed to abdo1r.inal traur«a in six cases. ~-'he 1wst consts

tent clintcal data UJCrw; Pain and abdominal ;;.ass, loss of weight, vo

miting, and/or nausea • 
. ~'cric a1 .. ;;lase was fo.und elevatcd in the r:.ajorit¡¡ of the pat ients, 

The:uastroiuodenal series and colon by ene~a showed signs of displac~ 

ITTent of nieghboring vísceras to the pancrcas. 

Ab:lo1:dnal ultrasonnd uas pe1·joned on -01.ly Uiree ratients, o/ L"!hich.

tn two paticnts z~·as abserveci a rass localizud in the ure of the ]ion-

creas , with defined z~alls, of 1Jhich one sho~icd ,,,ultiplc t-'.ense cchos

in its inside, in 01d¡¡onc case ¿he cysl le<iiull ii anato;!!ical ,,,osition 

could not by deterTT:ined. 

f~e suroical ranaoez.ent consisted in reseccion of thc pseu~ocyst in -

one éa¡ie, :lerivation toward the sto;.ach in thrce and df:riuation to:·ar·J. 

the jejunu¡r. in " Y of .?oux" in the three remaining patients. 

The patientsin ~hich the pseudocyst was resected for~ed a biliocutar~ 

ous fistula which sealod sponta ncously ei9hty weeks a/ter the suro:

cal procedure. 

?here z·iere no con.nlications attribu.ted to the diuerse procedures. 

thcrc were no ;,;ortalities in this se1·ies and at the present, the tota 

lity o/ the patients are asintomatic. 
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