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RESUMEN

Los pseudoquistes pancreaticos definido como una coleccién de liquido pancreéatico dentro de una
seudocapsula fibrosa, generalmente aparecen entre la 4% y 6% semana después de un episodio de
pancreatitis aguda o como complicacion de la pancreatitis crénica, reportandose una incidencia de hasta 30
% en ésta Ultima. La presentacion clinica de esta entidad puede ser desde asintomaticos, hasta aquellos con
sintomatologia clinica como dolor abdominal, nauseas, vémito y pérdida de peso en la mayor parte de los
casos, siendo generalmente en estos casos cuando se considera un tipo de drenaje que puede ser interno
como una Cistoyeyunoanastomosis o Cistogastroanastomosis, o también considerar drenaje externos, o por

via percutdnea que va depender de la situacion clinica y localizacion de éstos.

En el presente estudio retrospectivo se analizan los pacientes con diagndstico de ingreso de
pseudoquiste pancreatico, asi como el tipo de tratamiento realizado en ellos en nuestra unidad durante un

periodo de 5 afios que comprende de 1° de Junio de 2006 a 31 de mayo de 2011.

Se encontré un total de 32 pacientes en los cuales hay una mayor afeccion al género masculino en
una relacién 2.5:1 con respecto al femenino, predominando como sintomatologia la intolerancia a la via oral
razén por la cual se considera el drenaje de estos, siendo mayormente el de tipo quirlrgico con la
Cistoyeyunoanastomosis con una alta tasa de éxito y muy baja de complicaciones, con respecto a los demas

tipos de drenaje.
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INTRODUCCION

Desde 1761, cuando Morgagni describe un pseudoquiste pancreatico, el diagndstico, definiciéon y
tratamiento de ésta entidad experimentan evoluciones constantes; es por esto que de acuerdo a la
clasificacion de la Atlanta International Symposium on Acute Pancreatitis ha definido al pseudoquiste
pancredtico como coleccion de liquido rico en amilasa y otras enzimas pancreaticas contenida dentro de
seudocapsulas fibrosas, que no tienen epitelio y que, usualmente aparecen de la 42 a la 6 semana después
de un episodio de pancreatitis aguda, ya sea de origen biliar, alcohdlica, metabdlica, por farmacos o de otra
indole causante de la inflamacién pancreédtica; o también pueden aparecer como complicacion de la
pancreatitis cronica. Definiéndose estas entidades de acuerdo a la misma clasificacién a la pancreatitis
aguda como el proceso inflamatorio del pancreas con afectacion variable de otros tejidos circundantes, de
organos o de sistemas alejados; y la pancreatitis cronica como la entidad clinica caracterizada por dolor
abdominal persistente o recurrente, que puede acompafarse de insuficiencia pancreatica exécrina y/o

endocrina [1].

Independientemente de la etiologia del pseudoquiste pancreético, la incidencia es baja de 1.5 a
4.5% o mas bien 0.5 a 1 por cada 100 000 adultos por afio en el caso de la pancreatitis aguda, llegando
algunas series hasta un 15 a 20% de los pacientes; sin embargo son mas comunes en la pancreatitis cronica
en comparacién con la aguda, ya que las cifras de incidencia en la literatura mundial van de 30 a 40%,
donde hay una falta de datos precisos sobre la base a largo plazo en el seguimiento de pacientes con

pancreatitis cronica, en contraste con los pacientes con antecedente de pancreatitis aguda [2].

Para fines de estudio, en 1991, D'Edigio y Schein describen una clasificacion de pseudoquiste
pancreético basado en el tipo de pancreatitis (aguda o crénica), anatomia de los conductos pancreaticos, y
la presencia de comunicacion entre el pseudoquiste y el conducto pancreatico [3], con lo cual se describen

tres tipos distintos de pseudoquistes pancreaticos los cuales fueron:-
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e Tipo |.- Pseudoquistes postnecroticos que se producen después de un episodio de pancreatitis
aguda y se asocian con anatomia normal del conducto pancreético y que rara vez se comunican
con el conducto pancreético principal

¢ Tipo Il.- Pseudoquistes pancreaticos que se producen después de un episodio de pancreatitis aguda
0 cronica, en el cual el conducto pancreatico esta enfermo pero no estenotico y hay comunicacion
con el conducto con el pseudoquiste en un 40% de los casos

e Tipo lll.- Se define como pseudoquiste retenido, ya que se producen posterior a cuadros de
pancreatitis cronica y se asocia de manera uniforme con estenosis del conducto y comunicacion del

conducto pancreatico con el pseudoquiste.

Asi también se ha descrito otra clasificacion por Nealon y Walser basada en hallazgos en la

Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE) [2,4,5], la cual incluye:-

e Tipo .- Conducto pancreético normal, sin comunicacién con el pseudoquiste.

e Tipo Il.- Conducto pancreéatico normal con comunicacion con el pseudoquiste

e Tipo lll.- Conducto pancreatico con estenosis, sin comunicacion con el pseudoquiste

e Tipo IV.- Conducto pancreético con estenosis con comunicacion con el pseudoquiste

e Tipo V.- Conducto pancreético normal con obstruccion completa

e Tipo VI.- Conducto pancreatico con cambios por pancreatitis cronica, sin comunicacion con el
pseudoquiste

e Tipo VIl.- Conducto pancredtico con cambios por pancreatitis crénica, con comunicacion con el

pseudoquiste.

En cuanto a la patogenia del pseudoquiste pancreatico se debe a alteraciones en el conducto
pancredtico ya sea por la inflamaciéon o trauma pancreatico que va seguido de la extravasacion de las
secreciones pancreaticas, ya que se ha observado que en 2/3 de los pacientes hay comunicacion entre el
pseudoquiste y el conducto pancreatico, lo cual ocurre generalmente en la pancreatitis aguda; en el caso de
la cronica es menos conocido, considerandose dos mecanismos involucrados donde son que el
pseudoquiste se desarrolle por una exacerbacion aguda de la enfermedad subyacente y/o bloqueo de una

rama principal del conducto pancreatico por un tapon de proteinas, calculos o la fibrosis localizada [2,4].
4
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La presentacion clinica del pseudoquiste pancreatico puede ir desde pacientes asintomaticos, hasta
sintomatologia clinica como dolor abdominal que se presenta en 80 a 90% de los pacientes, nauseas, y
sintomas de obstruccion como distensién abdominal, vémito y pérdida de peso que pueden ocurrir.
Aproximadamente en 50% de los pacientes se puede palpar una masa epigastrica; en raras ocasiones se
puede presentar ictericia 0 sepsis por un pseudoquiste infectado. Para el diagndstico por estudios de
laboratorio es limitado, siendo sélo orientador pero no diagnostico la elevacion persistente de la amilasa que

esta presente hasta en 76% de los pacientes con pseudoquiste pancreatico [2,4,6].

En el caso de los pseudoquistes pancreéticos se cuenta con diversos estudios de imagen, entre los
cuales se puede contar entre ellos:- El ultrasonido abdominal donde aparece como una estructura ecoica
bien definida, redonda u ovalada contenidos dentro de una pared lisa, y pueden tener apariencia compleja
en etapas iniciales cuando aun presentan desechos, o cuando son hemorragicos o estéan infectados, con una
sensibilidad general para el diagnostico entre 75 a 90% lo cual es inferior a la tomografia computada que
tiene una sensibilidad del 90 al 100%, en donde los pseudoquistes se caracterizan por la identificacion de
una masa de pared gruesa, redondeada y llena de liquido adyacente al pancreas en un paciente con
antecedentes de pancreatitis aguda o cronica, lo cual es patognémonico de los pseudoquistes pancreaticos,
y de vital importancia porque proporcionan informacion detallada acerca de la anatomia del pseudoquiste,
asi como demostrar dilatacion del conducto pancreético y calcificaciones, dilatacion de la via biliar y la

extension del pseudoquiste [2,4,6,7]

Otros estudios de imagen empleados en el diagnéstico pueden ser la resonancia magnética y la
colangioresonancia magnética que no son empleados de rutina, ofrecen mayor definicion en cuanto a los
residuos dentro del pseudoquiste; y la RM también puede ser (til en el caso de sangrados dentro del
pseudoquiste. En el caso de la CPRE, aunque no es necesaria en el diagndstico, puede ser util en definir la
anatomia del conducto pancreéatico y su relacion con el pseudoquiste de acuerdo a la clasificacion de
Nealon, asi como influir en el plan de tratamiento. Cabe mencionar la utilidad del ultrasonido endoscépico en
el diagnostico del pseudoquiste pancreético cuando se trata de diferenciar de otras lesiones de tipo benigno

y/o maligno del pancreas [2].
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Con respecto a los principios del tratamiento del pseudoquiste pancreatico se basan desde hace
mucho tiempo en un estudio de Bradley et al [8], quienes documentaron la historia natural de los
pseudoquistes pancreéticos vigilados hasta la resolucién o el desarrollo de complicaciones. Se produjeron
complicaciones mayores como rotura, absceso, ictericia y hemorragia en el 40% de los pacientes, y la
resolucion solo se observo en el 20%; asi también se demostré que la observacién por mas de 7 semanas
exponia a los pacientes a un riesgo mayor que el de la cirugia electiva, por o que se convirti6 en dogma la
regla que los pseudoquistes mayores de 6 cm 0 que persistian por mas de 6 semanas tenian que ser
sometidos a intervencion. Los informes subsiguientes han sugerido que este algoritmo de tratamiento puede
imponer a muchos pacientes una cirugia innecesaria, ya que como Vitas y Sarr [9] demostraron que, si bien
el 9% de los pacientes desarrollaban complicaciones, principalmente seudoaneurismas, perforacion y
abscesos, y una tercera parte fueron sometidos a cirugia debido a sintomatologia progresiva, los restantes
pacientes fueron observados con seguridad durante mas de 4 afios; esto ha sido confirmado con otros
estudios en los cuales se demostr6 que del 40 al 50% de los pseudoquistes pancreaticos, con
independencia del tamafio, pueden ser controlados de forma conservadora, con la esperanza de que se
producird la resolucion completa del quiste en el 60% de los casos. En la actualidad, no existe consenso
claro sobre las indicaciones absolutas para la intervencion, aunque la mayoria de los expertos esta de
acuerdo en que los limites de tamafio y de tiempo rara vez justifican la intervencién. Por otra parte, los
pseudoquistes sintomaticos causantes de dolor, obstruccion de la desembocadura gastrica u obstruccion
biliar, los complicados por infeccién y sepsis, hemorragia o pseudoaneurisma, o los que aumentan de
tamafio progresivamente y aquellos en los que no se puede excluir la degeneracion maligna, son razones

mucho mas validas para la intervencion [2,10, 11].

El tratamiento quirdrgico esta considerado todavia como el tratamiento de referencia para la terapia
del pseudoquiste. Usualmente, se realiza mediante drenaje interno, por medio de una anastomosis
cistoentérica en forma de cistogastroanastomosis, cistoduodenoanastomosis, 0 cistoyeyunoanastomosis, o
por escision como pancreatectomia distal, dependiendo de la localizacion y del tamafio del pseudoquiste. El
drenaje externo abierto ha caido en desuso debido a la morbilidad resultante, pero a veces se puede
considerar en situaciones mas complejas, como en el contexto de una necrosectomia pancreatica. Falta
mencionar que las complicaciones asociadas con la cirugia del pseudoquiste reflejan el estado subyacente

de pancreatitis o la salud general del paciente y no del procedimiento quirdrgico en si mismo [2.10.11]

6
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Los avances técnicos conseguidos en medicina durante las dos Ultimas décadas, como el
perfeccionamiento continuado de la técnica quirdrgica minimamente invasiva, la introduccion de la
endoscopia terapéutica y el desarrollo de estudios de imagen con TC multicorte, han convertido la cirugia
abierta en una terapia de segunda linea para los pseudoquistes pancreaticos, reservada para los pacientes

en los que fracasan normas de intervencion menos invasivas [10,12]

JUSTIFICACION

Se desconoce la cantidad de pacientes con diagnostico de Pseudoquiste Pancreético, asi como la

conducta de tratamiento que se les proporciona.

HIPOTESIS

El drenaje de Ilos pseudoquistes pancreadticos hacia la vida enteral, ya sea por

cistoyeyunoanastomosis o cistogastroanastomosis se emplea con gran éxito en pacientes sintomaticos o con

complicaciones, independientemente del tamafio y localizacién del pseudoquiste.

OBJETIVOS

Determinar la prevalencia y tratamiento proporcionado a los pacientes con diagnostico de

pseudoquiste pancreatico de acuerdo a la sintomatologia mas que al tamafio y/o localizacién de éstos.
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MATERIAL Y METODOS

1.- Disefo del estudio:

Observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal

2.- Universo de trabajo:

Pacientes tratados bajo el diagnéstico de pseudoquiste pancreatico en el servicio de Gastrocirugia

del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, en el periodo del 1°. junio de 2006 al

31 de mayo de 2011.

3.- Descripcion de las variables:

VARIABLE TIPO DE MEDICION CATEGORIZACION
Edad Afios Cuantitativa
Genero Masculino, Femenino Nominal
Pancreatitis Aguda, Crénica Nominal

Etiologia de | Biliar, Alcohdlica, Metabdlica, Farmacos, Traumatismo, | Nominal

pancreatitis

Idiopatica

Tamario del | Centimetros por ultrasonido y/o tomografia Cuantitativa
pseudoquiste
Tiempo de Semanas Cuantitativa

diagnéstico de
pseudoquiste

Localizacion del | Cabeza, Cuerpo o Cola de Pancreas Nominal
pseudoquiste

Dolor abdominal | Ausente, Presente Ordinal

Distension Ausente, Presente Ordinal

abdominal

Nauseas Ausente, Presente Ordinal

Vémito Ausente, Presente Ordinal

Perdida Ausente, Presente Ordinal

ponderal

Masa palpable Ausente, Presente Ordinal

Forma de | Conservador, Quirdrgico Nominal

tratamiento

Tiempo de | Semanas, Meses Ordinal

seguimiento

Tipo de cirugia Cistogastroanastomosis, Cistoyeyunoanastomosis, | Cualitativa

Pancreatectomia, Necrosectomia, Drenaje Abierto

Sangrado Mililitros Cuantitativa
Complicacion Ruptura, Sangrado, Infeccién, Ictericia, Hipertension | Nominal
por Portal

pseudoquiste

Evolucién Buena, Regular, Mala Ordinal

postoperatoria
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4.-Seleccion de la muestra:

a) Tamafio de la muestra: se incluiran a todos los pacientes con diagndstico de pseudoquiste pancreatico
en el servicio de Gastrocirugia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional SXXI, en el

periodo del 1° junio 2006 al 31 de mayo del 2011.

b) Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
Todo paciente internado bajo el diagndstico de pseudoquiste pancreatico en el servicio de
Gastrocirugia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, en el periodo del

1° de junio de 2006 al 31 de mayo de 2011.

Criterios de no inclusion:
Todo paciente cuyo diagnostico sea distinto a pseudoquiste pancreatico, alin cuando haya ingresado

con éste inicialmente.

Criterios de exclusion:

Pacientes cuyos expedientes se encuentren incompletos y que impida la recoleccién de datos.

5.- Procedimiento:

1. Se revisaran los registros de los procedimientos realizados por el servicio de Gastrocirugia del
Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional SXXI bajo el diagndstico de pseudoquiste
pancredético, en el periodo del 1° junio de 2006 al 31 de mayo del 2011

2. Se solicitaran los expedientes al archivo clinico de los pacientes y se revisaran para recabar los

datos.
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3. Se consignaran todos los datos obtenidos de los expedientes, en la hoja de recoleccién anexa, tales
como edad, sexo, estados de comorbilidades, estudios diagnésticos, sintomatologia del paciente,
tratamiento empleado (conservador o quirdrgico), dias de estancia hospitalaria, complicaciones del

manejo quirdrgico, evolucion postoperatoria o de seguimiento conservador.

6. Andlisis estadistico:

Se realizara andlisis estadistico con frecuencias, razones y proporciones, obtendremos media y

mediana.

CONSIDERACIONES ETICAS

Al ser un estudio retrospectivo, no sera necesario consentimiento informado.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Recursos humanos: investigador y asesor

Recursos materiales: Unicamente se utilizaran expedientes clinicos

Recursos financieros: no requeridos.

10
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RESULTADOS

Se obtuvo un total de 54
pacientes con diagndstico de ingreso
de pseudoquiste pancreético durante
el periodo del 1° de junio de 2006 al
31 de mayo de 2011 en el servicio
de Gastrocirugia del Hospital de
Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI; de estos en 13
no se encontraron sus respectivos
expedientes por lo que fueron

excluidos del presente estudio, asi

No. Pacientes

B Masculino

M Femenino

también 9 pacientes fueron excluidos por diagndstico final distinto al de pseudoquiste pancreético, en donde

7 fueron por absceso pancreatico, uno por adenocarcinoma de pancreas, y uno en el que no se evidencio

pseudoquiste pancredtico en el transoperatorio a pesar de estudio tomografico que evidenciaba éste y quien

se encontraba en protocolo de trasplante; por todo esto se conté con una muestra de 32 pacientes

finalmente durante el periodo mencionado.

Se recabaron los datos de los expedientes vacidndolos en una hoja de recoleccion de datos

(anexol), en la cual se incluyeron datos de edad, sexo, comorbilidades, etiologia de la pancreatitis, intervalo

del cuadro de pancreatitis al diagnéstico de pseudoquiste pancredtico, sintomatologia asociada, presencia

de tumor palpable, estudios de gabinete realizados para el diagnéstico, tipo de tratamiento empleado, tipo de

cirugia realizada, hallazgos transoperatorios, asi como evolucién postoperatoria, complicaciones, y si hubo o

no recurrencia del pseudoquiste.

11
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Del total de la muestra de pacientes se observé un claro predominio por el género masculino con un
total de 23 que representa el 71.88%, contra 9 casos del género femenino representando el 28.12%;

guedando con esto una relacion de 2.5 a 1 entre géneros.

En cuanto a la edad encontramos un rango de edad desde los 22 a los 70 afios, con una mediana
de 46.5 afios y media de 45.6 afios, encontrandose la mayor parte de los pacientes en la 62 década de la

vida (25%).

Cabe mencionar que al ser un hospital de
COMORBILIDADES
tercer nivel y de referencia de otras unidades
No. Pacientes % o . :

meédicas, se encontré6 que varios de ellos

Diabetes Mellitus 15 46.87
- = - presentaban comorbilidades siendo las 3 principales

Hipertension Arterial 11 34.37
Cardiopatia 2 6.25 la Diabetes Mellitus (46.87%), Hipertension Arterial
Neumopatia 0 0 (34.37%), y la Dislipidemia (9.37%), siendo
Hepatopatia 1 3.13 | importante sefialar que en 13 pacientes (40.62%) no

Hipotiroidismo 2 6.25 . . .

presentaban ninguna comorbilidad, y quienes fueron

Dislipidemia 3 9.37
Dermatomiositis 1 313 enviados por no contar con recursos o la experiencia
Enfermedad Renal 1 3.13 para el manejo de éste tipo de pacientes de las

Ninguna 13 40.62 | diversas unidades de referencia.

Con respecto a la etiologia del cuadro de pancreatitis previo al desarrollo del pseudoquiste se
encontrd predominancia la causa biliar (56.25%), alcohdlica y dislipidemia (9.37%), por farmacos (6.25%), y
en un solo caso no fue especificado ya que el paciente habia sido intervenido previamente por Ulcera péptica
perforada y en postoperatorio presenté intolerancia a la via oral cuyo protocolo de estudio concluyé en
pseudoquiste pancreético siendo la razon por la que fue enviado a nuestra unidad. Cabe mencionar en éste
apartado que en un 37.5% de los pacientes se realizd el diagndstico en un periodo menor de 3 meses,
siendo s6lo en 3 casos en el que el pseudoquiste pancredtico se relaciono con cuadros de pancreatitis

cronica los que se realiz6 posterior a un afio del cuadro de pancreatitis inicial.

12
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SIGNOS Y SINTOMAS
No. Pacientes %

En cuanto al cuadro clinico observamos lo

Dolor Abdominal 29 90.62 | referido a literatura el predominio de dolor
Fiebre 4 12.5 abdominal, nduseas y vémitos, como se puede ver en
Nauseas 18 56.25
Vémitos 15 46.87 | la tabla siguiente, haciendo énfasis en la presencia
Plenitud Postprandial ! 21.87 de tumor 0 masa palpable que se observé en el 25%
Pérdida Ponderal 6 18.75
Ictericia 3 9.38 | de los pacientes, lo cual es inferior a la literatura que

TUMOR O MASA PALPABLE
Si 8 25
No 24 75

menciona que llega a ser del 50%.

Para el diagnoéstico de pseudoquiste pancreatico se emplearon los diversos estudios de gabinete

con los que contamos en la unidad, realizandose en el 100% de los pacientes la tomografia computada que

fue de ayuda para determinar la localizaciéon y tamafio del pseudoquiste, seguido del ultrasonido en el

96.88% de ellos; cabiendo sefialar que en 6 pacientes (18.75%) se empleo la resonancia magnética, quienes

ante la duda diagnéstica o la necesidad de descartar alguna patologia de origen maligno, se empleo la

colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) y ultrasonido endoscépico en la mitad de ellos por

persistir la duda y definir el diagndstico, siendo estos en los que se presentaron con ictericia como

manifestacioén inicial.

TRATAMIENTO EMPLEADO

® Conservador
m Quirargico
Endoscopico

B Drenaje Guiado por
Gabinete

13

En cuanto al tratamiento que
se le proporciono a los pacientes
con pseudoquiste pancreético
predominé el quirdrgico en 24 de
ellos (75%), seguido del
conservador, considerando éste a
aquellos que so6lo se mantuvieron en
observacion sin requerir de ningun

procedimiento de drenaje, en 5
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(15.62%), y drenaje guiado por TC y US (6.25%, con un caso de cada uno), y en uno de ellos se realizo el
drenaje por via endoscopica (3.13%), siendo en los Ultimos 3 pacientes esta forma de drenaje debido a las
morbilidades que presentaban lo que les conferia un alto riesgo quirlrgico para realizar un drenaje de tipo
quirdrgico. En todos estos pacientes en los que se le realizé algun tipo de procedimiento, en 59.25% la
indicacion fue por intolerancia a la via oral, seguido por dolor abdominal con un 22.22%, y en tercer lugar por
ser el factor etioldgico de los pacientes con ictericia que represento el 11.11%, no olvidando comentar que
en un paciente fue por la presencia de fiebre persistente, y en otro méas por la presencia de sangrado activo

gue provenia del pseudoquiste.

Cabe mencionar que en el grupo de pacientes con tratamiento quirdrgico, de los distintos
procedimientos que se pueden realizar, predomino la cistoyeyunoanastomosis en Y Roux en 16 de los 24
pacientes (66.66%), y la gastroyeyunoanastomosis en Y Roux y el drenaje externo fue empleado en 4
pacientes (16.66%) cada uno, sin considerar para el tipo de procedimiento ni como indicacion quirdrgica ni el
tamafio ni localizacion del pseudoquiste, en donde méas del 50% estuvo entre tamafios de 11 a 15 cm de
diametro, y predominando como lugar de origen del pseudoquiste en el cuerpo en 68.75% de los pacientes,

seguido de la cabeza en 46.87%, e implicando la cola del pancreas en 15.63% de estos..

Finalmente con respecto a la evolucidn en el postoperatorio cabe sefialar que en el 90.63% hubo
mejoria significativa de la sintomatologia, siendo sélo en el 9.37% mejoria parcial que se observé
predominantemente en 2 de los pacientes tratados con drenaje externo y en el que se le realizé drenaje de

tipo endoscépico.

Asi también se consider6 una adecuada evolucién en el postoperatorio en el 75% de los pacientes, y
el 25% restante fue de forma regular por relacionarse a la presencia de complicaciones tanto quirirgicas
como médicas. Dentro de las complicaciones quirdrgicas predomino la presencia de fistula pancreética en 2
de los que se considero drenaje externo y los 2 de drenaje guiado por estudios de gabinete; asi como fistula
colénica en un paciente en el que se empleo drenaje externo. Dentro de las complicaciones médicas se
presento en 3 pacientes resultando ser neumonia relacionada a los cuidados de la salud por la estancia

intrahospitalaria mayor a una semana.
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Fistula Pancreatica

Y con respecto a la recurrencia del pseudoquiste se observo en 3 pacientes de los 27 tratados por
algin método, siendo: 1 paciente con drenaje guiado por ultrasonido, 1 de los que se realiz6 drenaje externo
y uno de los que se empleo cistoyeyunoanastomosis en Y Roux, que representé el 11.11 % del total de

pacientes tratados en el servicio.
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DISCUSION.

En el presente estudio fue realizado con el objetivo de conocer la experiencia en el tratamiento
médico — quirdrgico de los pseudoquistes pancreaticos en el servicio de Gastrocirugia de nuestra unidad
médica, la cual al ser un centro de referencia, se llegaron a contabilizar 54 pacientes con diagndéstico inicial,

excluyéndose 22.

Como llegamos a observar se encontrd un claro predominio por el género masculino en una relacién
de 2.5 a 1 con respecto al femenino; con un rango de edad desde los 22 a 70 afios, con una mediana de

46.5 afios y media de 45.6 afios lo cual concuerda con la literatura médica en cuanto a grupos de edad.

Con respecto a la etiologia del pseudoquiste se observé un predominio la pancreatitis biliar en
56.28% lo cual concuerda con nuestra poblacién, y que difiere en cuanto a la literatura en la que se
considera principalmente las de tipo alcohdlica. Sefialando a la pancreatitis crénica s6lo en un minimo de
pacientes como factor relacionado para la formacion de pseudoquistes lo cual no coincide con lo referido en

nuestra revision en los diversos articulos donde se menciona ser mayor.

Asi también podemos observar en cuanto a la presentacion clinica que predominan el dolor
abdominal, nauseas y vomitos, lo cual coincide con la literatura, y siendo las principales indicaciones para
considerar algin método de drenaje en los pacientes sintomaticos como se mencionan en ésta. Resaltando
gue aungque nuestra muestra de pacientes es pequefia, sélo en el 25% de ellos se reporto masa o tumor
palpable, esto difiere con la literatura donde se menciona que se llega a presentar hasta del 50%; asi como
la presencia de ictericia como sintoma inicial, estando presente en 3 pacientes en los cuales posterior a un
protocolo de estudio exhaustivo que consideré realizar resonancia magnética y CPRE, llegando incluso al
ultrasonido endoscopico en 2 de ellos, representando el 9.38% de la muestra, cuando se menciona que es

extremadamente rara que se manifieste de ésta manera.

Considerando el tipo de tratamiento empleado predominé el quirdrgico en 75% de los casos, seguido

del conservador, y en una minoria el drenaje percutaneo y endoscopico, en donde no dependié del tamafio
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ni de la localizacién del pseudoquiste, sino de la evolucion clinica de los pacientes, y de las comorbilidades
de éstos, ya que cuando el riesgo quirtrgico fue demasiado alto se consideraron los procedimientos de

drenaje fuera de quiréfano.

Es importante sefialar que el procedimiento quirdrgico mayormente empleado fue la
cistoyeyunoanastomosis en Y Roux en 2/3 de los pacientes, seguidos de la cistogastroanastomosis y del

drenaje externo en un sexto de los pacientes.

Por ultimo con respecto a la evolucidn postoperatoria fue satisfactoria, ya que se considerd buena en
75% del total de los pacientes, con resolucién de la sintomatologia en 90.63% de los pacientes;
considerando regular la evolucion cuando se presentd algun tipo de complicacién donde predomind la fistula
pancredtica, y en uno de ellos la presencia de fistula col6nica como complicaciones quirdrgicas, y
presentandose la neumonia como complicacion médica, ésta Ultima relacionada principalmente por la
estancia intrahospitalaria mayor a una semana. Finalmente en cuanto a la recurrencia del pseudoquiste se
observé en 11.11% de los pacientes tratados por algin método, los cuales se contindan en vigilancia hasta

la fecha.

CONCLUSIONES

Como se ha observado el procedimiento mayormente realizado es la cistoyeyunoanastomosis en Y
Roux con una tasa de éxito mayor a 90 % en cuanto a la resolucion de los sintomas y con baja tasa de
complicaciones en la experiencia de nuestra unidad con respecto a éste procedimiento al ser comparada con
los demés métodos de drenaje, los cuales se realizaron en menor nimero y con mayor nimero de
complicaciones; sefialando que aunque se trate de una muestra pequefia para ser estadisticamente
significativa, podria sentar las bases para iniciar un estudio de forma prospectiva, ya que en nuestra unidad
se cuenta con recursos para poder desarrollar los distintos tipos de tratamiento tanto de forma percutanea,
endoscoépica y quirdrgica, y asi poder comparar las tasas de éxito con cada una de ellas, siendo que es un
centro de referencia para este tipo de pacientes por la experiencia que se tiene en el manejo de ellos y que

se puede observar en el presente estudio.
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ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:
EDAD.- SEXO: MASCULINO FEMENINO NSS:-
COMORBILIDADES:- DIABETES HIPERTENSION CARDIOPATIA NEUMOPATIA
HEPATOPATIA  OTRA.-
ETIOLOGIA DE LA PANCREATITIS:- BILIAR  ALCOHOLICA DISLIPIDEMIA
FARMACO TRAUMA OTRO:

TIEMPO DEL CUADRO DE PANCREATITIS:-

SINTOMATOLOGIA:- DOLOR ABDOMINAL DISTENSION ABDOMINAL FIEBRE
NAUSEA VOMITO PLENITUD POSTPRANDIAL
PERDIDA PONDERAL OTRA:-

EXPLORACION FISICA:- TUMOR O MASA PALPABLE  OTRO.-

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS Y HALLAZGOS:-

ULTRASONIDO:-

TOMOGRAFIA:-

RESONANCIA MAGNETICA:-

CPRE:-

LABORATORIOS:- VALORES DE AMILASA:-

MANEJO CONSERVADOR

TIEMPO DE OBSERVACION:-

MANEJO QUIRURGICO

INDICACION DE LA CIRUGIA:-

TIPO DE CIRUGIA REALIZADA:-

HALLAZGOS TRANSOPERATORIOS:-

TAMANO:- LOCALIZACION:-

RESOLUCION DE SINTOMATOLOGIA:-

EVOLUCION POSTOPERATORIA EN EL INTERNAMIENTO:- BUENA REGULAR MALA

COMPLICACIONES EN EL POSTOPERATORIO:-

SEGUIMIENTO:-

RECURRENCIA DEL PSEUDOQUISTE:-

Dr. Teodoro Romero Hernandez (Asesor)
Dr. Manuel Garcia Sdnchez R4CG
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