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INTRODUCCION

PSEUDOQUISTE PANCREATICO

Los pseudoquistes pancreaticos son las lesiones quisticas mas comunes del
pancreas, estos quistes se'diferencian de otros por carecer de un revestimiento
epitelial.

Los pseudoquistes son acumulaciones localizadas de jugo pancreatico como
resultado de la inflamacion, del traumatismo o de la ‘obstruccién ductal
‘pancreatico.1 Sus paredes estdn compuestas por tejido fibroso y de granulacién
.derivado del peritoneo, el tejido retroperitoneal o la superficie serosa de las
visceras adyacentes.

Se creia en épocas pasadas que los pseudoquistes el pancreas eran
infrecuentes y debido al mejor uso de imagenes como son la tomografia axial
computada, los pseudoquistes pueden ser identificados con mayor frecuencia
por mas del 10% de los casos de pancreatitis. Los pseudoquistes pancreaticos
se originan en asociacion con un episodio discreto de inflamacion pancreatica
La via por medio de la cual se forma generalmente sigue una progresién que
incluye derrames peripancreaticos difusos, necrosis pancredtica, licuefaccion,
tumefaccion, pseudoquiste agudo y finalmente encapsulacion. Los quistes que
se originan de una pancreatitis cronica sin una exacerbacion -de pancreatitis
aguda, se denomina pseudoquiste pancredtico cronico, por lo general estos
tiene una pared madura, siendo por lo tanto un tratamiento diferente para el
pseudoquiste agudo y cronico.23

La diferenciacion entre el edema peripancredtico, un derrame en la
transcavidad de los epiplones y los pseudoquistes agudos menudo no puede
hacerse con certeza tempranamente en el curso de la pancreatitis.El proceso
inflamatorio es dinamico y en consecuencia las alteraciones morfologicamente
detectadas por imaginologia cambia a medida que la pancreatitis progresa o
remite, mas del 50% de pacientes con pancreatitis aguda presente colecciones
de liquido asociadas, solo cuando una acumulacion persiste por mas de 3
semanas debe considerarse un pseudoquiste verdadero, se menciona que en



cuanto mas cerca del episodio de la pancreatitis de presenta la acumulacion de
liquido mayor es la posibilidad que se resuelva espontineamente.ss

Una vez que se haya formado una verdadera coleccion quistica, ciertos
aspectos indicaran que es improbable que se resuelva en forma esponténea. los
quistes de mas de 4-6 cm tendran menos posibilidad de resolverse que los
quistes pequefios, asi como también los quistes que no muestren una
disminucién del tamafio, los que muestren un aumento de tamafio en un
periodo de observacion de 3-4 semanas, los quistes multiples , los quistes
cronicos y los quistes traumaticos que tienden estar maduros al momento del
diagnéstico y por lo tanto tienen menos posibilidad de resolverse en forma
espontanea que los quistes agudos.ss

El diagndstico debe sospecharse cuando los sintomas de la pancreatitis
aguda no remitan en un periodo de 10 dias , o en pacientes con pancreatitis
cronica, dentro de los sintomas que con mayor frecuencia se encuentran es el
dolor epigastrico , nauseas ,vomito, perdida de peso, fiebre e ictericia y en un
aproximadamente 60% se pueden palpar una masa epigastrica. La ausencia de
masa no excluye en diagnoéstico, se menciona que aproximadamente 50% de
paciente que posterior a un  cuadro de pancreatitis persiste con
hiperamilasemia se sospecha de un indicio de presencia de un pseudoquiste,
no hay ningun otro estudio de laboratorio que sea 1itil para el diagnostico del
pseudoquiste pancredtico, la forma mas confiable de ser el diagnostico es por
medio de tomografia y en menor porcentaje la ultrasonografia .La tomografia
computada nos proporciona informacion adicional en cuanto a la extension
retroperitoneal de las acumulaciones de liquido.7ss
La colangiopancreatografia endoscopica (CPE) muestra anormalidades del
conducto pancredtico en hasta el 90% de los casos, refiriéndose que en
aproximadamente dos terceras partes de los pseudoquistes se comunican con
el conducto pancredtico, debido a que la CPE es un estudio invasivo que
predispone a infeccién del pseudoquiste, a pesar del empleo de antibidticos
profilacticos sugieren que este tipo de procedimiento debe ser llevado acabo
48 horas antes de un procedimiento de drenaje ya planeado.s

Dentro de las complicaciones de los pseudoquistes pancreaticos, la infeccién
del mismo es la complicacion mas frecuente, y se sospecha cuando el paciente
comienza con fiebre, leucocitos y dolor abdominal, seguida por la hemorragia
que es completamente letal , la hemorragia puede producirse por erosion de la
mucosa intestinal por alguna fistula cistoenterica inminente, también debida a
enzimas pancreaticas como son la elastasa que crea seudoaneurismas que son
los precursores de la rotura de los vasos sanguineos, otra es la obstruccién del



colédoco y duodeno por crecimiento del mismo, y por ultimo la ruptura del
pseudoquiste. que estos pueden erosionar hacia el tracto gastrointestinal
formando fistulas cistoentericas que con frecuencia llevan ala descompresion
y resolucion del quiste, también este se puede romper hacia cavidad pleural y
cavidad peritoneal la cual se convierte en una urgencia quirirgica para
resolucion del mismo.3,1s.

El manejo del pseudoquiste pancreatico debe ser individualizado ya que no
todos los quistes tiene la misma evolucion natural, existiendo varios manejos
desde los procedimientos percutaneos guiados por TAC o USG teniendo estos
una recurrencia de aproximadamente el 60% de todos los procedimientos. El
drenaje endoscopico en los caso sde los pseudoquistes que se han impactado a
la pared gastrica o duodenal estos pueden ser drenados en forma endoscopica
por medio de la creacién de una fistula cistoentérica , se <recomienda este
tipo de procedimiento en pseudoquistes croénicos ya que en los agudos no se
tiene la seguridad que estén adherido al intestino.

Los procedimiento quirirgicos van desde la reseccion pancreatica, drenajes
externos, drenaje interno, siendo de estos el ultimo el drenaje de mejor opcién
quirurgica teniendo estos una mortalidad baja de aproximadamente el 2%,
estos puede ser derivados ya sea a estomago, duodeno o intestino delgado ,la
eleccion del procedimiento dependera de la ubicacién del pseudoquiste y la
topografia local, En general se realiza una cistoyeyunoanastomosis para los
quistes que se encuentren en el cuerpo y la cola del pancreas y que no estén
adheridos al estomago.10,11,14



JUSTIFICACION

MAGNITUD: La importancia de este protocolo radica en que: Es un
padecimiento que representa una de las complicaciones de la pancreatitis
aguda la cual es relativamente frecuente en nuestro medio , y en cuanto a su
morbimortalidad se debe a diferentes factores como son las complicaciones
propias del pseudoquiste pancreatico y a un tratamiento médico inadecuado.

VULNERABILIDAD: El pseudoquiste de pancreas es un padecimiento que
afecta en mayor porcentaje a pacientes en edad productiva, lo que ocasiona
una serie de eventos como son ausencia laboral, siendo esto un problema
socioeconémico por parte del paciente y a nivel hospitalario un padecimiento
que amerita larga estancia hospitalaria.

TRASCENDENCIA: Estudios recientes han demostrado que existe
controversia en el manejo del pseudoquiste pancreatico, en primero con el
tratamiento medico exclusivamente, y su resolucion espontanea, tratamiento
quirurgico, y en que momento llevarse a cirugia, por lo que este protocolo de
investigacion tiene como uno de sus objetivos establecer el manejo del
padecimiento, dependiendo del estadio en que se encuentre.

FACTIBILIDAD: El protocolo a realizar tiene grandes posibilidades ya que
se cuenta con la experiencia en el manejo del pseudoquiste pancredtico tanto
con el tratamiento quirirgico y/o conservador.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El pseudoquiste de pancreas es la acumulacion de liquido, detritus , enzimas
pancredticas y sangre ,que se forma en un plazo de una a cuatro semanas
después de iniciada la pancreatitis aguda. En contraste con los quistes
verdaderos, los pseudoquistes no tiene revestimiento epitelial y las paredes
estan formadas por 6rganos vecinos, tejido necrético y fibroso.

El tratamiento del pseudoquiste pancredtico sigue siendo controversial ya que
en reportes anteriores el 20 al 30% de casos han remitido con tratamiento
conservador, cuando no ha existido complicacién. Por lo anterior surge la
interrogante entre el tratamiento conservador y el tratamiento quirurgico,
sabiendo que las principales complicaciones que se presentan en este
padecimiento son la rotura y hemorragia.



HIPOTESIS

El pseudoquiste de pancreas se considera una patologia en la cual su base
fisiopatologica es ser una coleccion cronica del pancreas cuya solucion puede
ser quirurgica o médica, por lo que Si se utiliza un tratamiento conservador, en
base a la etapa o sin complicacién del mismo Entonces tendra una respuesta
mas favorable que el tratamiento quirurgico en esta etapa del pseudoquiste y
se reducird tanto dias hospitalarios como una recuperacién mas rapida.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Comparar y evaluar la respuesta terapéutica con el tratamiento conservador
y el tratamiento quirurgico en el manejo del pseudoquiste de pancreas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

*Establecer el manejo inicial en el tratamiento del pseudoquiste pancreatico
no complicado.

*Identificar las indicaciones para el tratamiento quirirgico

*Identificar las ventajas del tratamiento medico conservador

*Conocer el manejo de cada una de las técnicas quiriurgicas que se pueden
emplear en el manejo del pseudoquiste pancreatico.

*Conocer los resultados del tratamiento médico conservador y la
desaparicion o resolucion del pseudoquiste con esta terapéutica.
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DISENO DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO:

Es una investigacion clinica experimental, analitica, retrospectiva, y
comparativa.

UNIVERSO:

Se llevara a cabo la investigacion .en pacientes en edades adultas de ambos
sexos con padecimiento ya -establecidos, atendidos -en el hospital Judrez de
México de la S.S, en el servicio de Cirugia General.

CRITERIOS DE INCLUSION:

+Edad adulta (de todas las décadas de la vida)

+Ambos sexos

+Pacientes conocidos con el Dx. De pseudoquiste pancreatico
+Pacientes con pancreatitis aguda

CRITERIOS DE EXCLUSION:
+Edad pediatrica
+Pacientes no conocidos con pseudoquiste pancreatico

+Pacientes tratados en otras unidades hospitalarias y referidas a esta unidad
hospitalaria

UBICACION TEMPORAL Y ESPACIO
La siguiente investigacion se llevo acabo en el Hospital Juarez de México en

el servicio de Cirugia General durante el periodo de 01-Marzo-2001 a 28
Febrero de 2002.
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 31 pacientes 15 hombres (48% ) y 16 mujeres (
52% ). La edad promedio fue ( 40 afios ) con rango de 19-70 afios. La causa
de pseudoquiste pancreatico pancreatitis aguda 16 ( 52% ) y postraumaticos
15 ( 48%) , el promedio de dias de hospitalizacién fue de aproximadamente
de 30 dias , pacientes que se llevaron a cirugia 6 ( 19.3% ) y 25 (80.7% ) se
manejaron con tratamiento conservador, 31 (100%) se manejo con ayuno ,
NPT y sonda nasogastrica. de los pacientes que se llevaron a cirugia 4 se
realizaron cistogastroanastomosis, 1 cistoyeyuno anastomosis y 1
cistoduodenoanastomosis, en todos los casos 31(100) se realizo el diagnostico
por medio de TAC., no hubo mortalidad (0%) y no se presento alguna
complicacién (0%) del pseudoquiste pancreatico.

Encontrandose un predominio en el sexo femenino, asi como de mayor
presentacioén en cuadro de pancreatitis previo, en donde todos los casos se
manejaron con colocacion de sonda nasogastrica, alimentacion parenteral, y
ayuno con un promedio de 4 semanas con adecuada evelucién del cuadro,
llegandose al diagnostico por medio de TAC, en el 100% de los casos. En
cuanto al manejo el menor porcentaje fue el tratamiento quirurgico, en el cual
los pacientes que se sometieron a estos procedimientos tuvieron buena
evolucion postoperatoria, no encontrandose mortalidad en ambos tratamientos,
sin encontrar recidivas o complicaciones graves
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TRATAMIENTO

O Conservador
H QX
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TIPO DE CIRUGIA

BO*CGA
H*CYA
B **CDA

* CDG: Cistogastroanastomosis
** CYA: Cistoyeyunoanastomosis
*** CDA: Cistoduodenoanastomosis
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DISCUSION

Debido a que el pseudoquiste pancredtico es una complicacién que se
desencadena ya sea posterior a un proceso inflamatorio del pancreas agudo o
cronico y a traumatismo del mismo, el manejo dependera de la etiologia del
mismo siendo de real importancia las bases del tratamiento de la pancreatitis,
ya que se la mayoria de estos tipos de pseudoquiste remiten por si solos
dependiendo de varios factores como son la comunicacién de los mismos, la
localizacion, el tamafio, y las condiciones del mismo para poder planear y
individualizar el manejo mas apropiado para la resolucién del mismo, siendo
parte de este el tratamiento conservador, el cual consiste en el ayuno del
paciente, la succion nasogasrica ,la alimentacion parenteral y el manejo de
liquidos y electrolitos dejandose en espera de la resolucion espontdnea de 4-6
semanas posterior al diagnostico y paciente que por factores del pseudoquiste
como son el tamafio , la cantidad de pseudoquistes y complicaciones del
mismo deben de ser sometidos a intervencion quirirgica debiendo realizar la
técnica mas apropiada ya que el éxito de la resolucion del pseudoquiste o la
recurrencia del mismo dependerd del procedimiento elegido ya que se
menciona que dentro de las derivaciones internas la técnica que tiene menor
mortalidad y recurrencia es la cistogastroanastomosis pero que la realizacién
de todo tipo de derivacion depende del grosor de la pared del pseudoquiste asi
como de su localizacién ya que se menciona que se puede realizar dicha
anastomosis con duodeno o yeyuno también con buen éxito.
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CONCLUSIONES

En el pseudoquiste pancreatico ya sea secundario a un cuadro de pancreatitis
aguda, o de origen traumatico debe ser valorado e individualizado tanto el
manejo conservador o quirurgico, ya que dependiendo de la localizacion y
condiciones del pseudoquiste, sera elegido el tratamiento a seguir, debiéndose
ser manejado inicialmente con ayuno del paciente, alimentacion parenteral y
succion gastrica, ya que como se vio en este estudio son estos factores de
importancia para la resolucion del pseudoquiste, ya que se observo que dicha
resolucion puede llevarse acabo en el transcurso de 4-6 semanas posterior a su
diagnostico, obviamente esto va a depender de las caracteristicas del
pseudoquiste, a su vez en caso de requerir un tratamiento quirurgico este de
ser individualizado y planeado dependiendo nuevamente de las condiciones
del pseudoquiste, sin embargo a la conclusion de se llego en este estudio fue
que la mayor parte de los paciente con pseudoquiste pancreatico se resolvid
solamente con tratamiento conservador, esto debe tomarse en cuenta ya que un
tratamiento quirdrgico injustificado podria aumentar la morbimortalidad en
este tipo de padecimiento.
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