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Je indulzble que 1 pecudojuisztn d2 pfnercsa es el tips -
més comin 4z quists dr fste Seganc, con <1 quz el ciruje~
né'sc aéfrfnta (2). 3in embsrne e2 impsrtaunte rénalcar ¢l
Lecko do que & peear dc cer en mic del 80v dc 1t cozes -
71l causante de tuncracionc:s quicticéa,'ﬁu freevencis en 52
neral 2 muy baja (19;, 7 tor lo tarte el éritsria rara eu
mans jo prasenta uon gran variedad dz ccntréversins, depodn
el junts de vista de shorrvacidn mfdics hasta cu reesluve--

cifn mrdiante diverscs rrecsdimicntar quirdrgizes, (5)

1 objotive do csta t%ais es el d2 analisar los diversess -
nftados de tratenicnt: quirdrpgiec, ong indicaci:ince ¥ come
plicacizn=s, revisande 1o lit:ratwra, y los casoe ~noortra
das ¢n nucstre hnsyital, teniendo cn cvenda qus e wr padz
eimiznts pree frocvente, con slte marbilided y martaliizd

v que o un future eareane eumeatard en incidencis ya aus

sugs feetores eti~l8-iees, 1la panereatitic ¥ 1n onfrrmidad

bilisr han aumcntods cema parte da 1f cgpiranca 42 vids, v
¢l otre factor etinlégice leoc traumaticmes aun~nton crn 1z
frduetrialisacisn,  Fievwdc neersaris torer un eriterdn uni
ficsde 471 monejo de fata prtolopfa 3 182 epeinris adecun-

das para trater que Ssta podecimisnts disminupa on mertili

lidad ; mertalidad par dseecnrcimlcnts del misme,
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targagni fuf 21 primsrc on ﬂeﬁcribig.uh_quiﬁtc dc ndnersas
observada en una nrcrcﬁsia, on eliéﬁd dzvfféf;i§i¢ﬁson en
el afic de 1242, recorils en forms muy comriéfa todar las =
publicacicnes cobre 2 potelezfin de lacytumnres ranér&éti
cos, y este eirvié en parte para qu: decde £sta fecha'ac -

inieiara unc serie de claasificacicnes.

La primera cirugfs pare tratar un quiete do pércrecs fus -
realizada per e Dentu en el afio 3= 1865, <1 cual renlish

un dremaje sxtorne d2 wn gren pasvd-quiste, sin emharge el
paciéﬁte fallecid par cuadrs peorifconanl, Teoteriormeonte -
on cﬁlahnraci&n esn Klehs drenarsn un quists cen r2gulta--

[ 3
d~s fatales. )

e primcra cpiracidn exitoss prrs guiste paneraftien fuf -
realizade por Dezeman en el &fip 3c 1822, 21 cual raaliné -
la 2xtirpacidn 421 quiste. (24) fussenhruer en 1807 ougint!
narzupielinacidn, ein cmhargs tuve felia de apeyo pare 112
var 2 naho su idea, Umberdan ~w 1971 fuf <1 primers cr ro
portar un procedimiente Mz drenii~ intoras, 21 ancztensck

un qiste 4¢ la arbeza 1:1 péneresa al duaircne, aln amhar-

-

gt -1 pacicnts fellendd ¢ laz poeas dfre.

Jedlisha en 21 a%a d~ 1923 an cowvirti? en o1 peiacr civo-
Jano en realizer unn elctogectrasvesterasis, pors °) rrim:
ra ea d2geribir 1t tfentes de 1o efrt-proireanagtamendn —-

transpdstrize fuf Jurass on 2l 2f 42 1021, Tchs tferies
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e la fa v*ritﬂ 1r ur. *rmn Ro

‘rc dr oirwjanr"

ttabr fué 2l xrimrrr rﬂ utili*nrylﬂn ann de vrvun' pare -
an:at“nauarln 2l pSﬂud uigtr y 61 ui-ma Ln nF arr‘ dP rnf
Lulnrianr o m‘trﬂc, 21 cuﬂl =q*d tzﬂbicn "1Lcntn en nusg

tres 1!‘. 2.

..v“'r'm,' vzmmmc,\

™ pdnetees =0 uns z14ndula digectiva mixts, volunin~c~, -
lobulada, blends, exlor d& resa o gric emarillonte, qus po
pa apr~xizadarente ©0 gramue an ¢l adults y quz mide de 10
a 175 ewms., de lonzitud, cruza el ctdomern en eantidn trence

vereal degdz la csncavitad 471 ducdans haeta ol tazs.,  Lo-
saliznds 2r cl epigastric y er -1 hipce-niric fuquirrde, -
sitvede por delonte do la pared ebidemingl posterier y d0--
triz 4ol periten~e, a la clturs de las vistedras U1y L.

(2)

feltz de mezinb-ri; axylice 1 peen ressrahilidsd y cura™d
114¢d e 2270 dr ofnecer parsrefticy; prr tse ew rresesifn

of looww meddeate poovedimiets A sutiqiecifn 35 penglics



¥ por reccqcifn en blague, enn hord:n guirfrpicss eraplisag
ya que los -ganglics linlétiess, cema oo cnlicess, supva-
Tancrrétison, sutpiléricea, cuthsphtisns, mezentlfrices su-

. : A
rerisres, afrticos y wsplévicns drrass om <1 ;5ncrrns.(1 )
Ricgo Sanpuinze Comdn pera Durdrps 3 Cohnza Q-1 Yéngreas,

Una de 1ng limitacion>s en cirusis pancrzdticn =g 1a impr-
sibilided para reseear 1o gléniula sin rfachuar dusdrncatn
mia, yo que las artsrics pancreaticriuzdonclan sh;:rior de.
reehd o infericr lzquicrda esrren cn el intirisr do la - -
#l4niula pancreftinn y av easrifican por fusrca, non lo -

comgcensnte n-erezds fsgufmiea dsl dnedenc. fdeds, £l op
1£3r¢n atraviesa la cahera d=1 pérercaz antee 42 enirer &l
dundena, yar 1n 12 canstituye ctrs problems pare le pon-

creatoeotomia simplc.

Taer 13 afce aproximadsmants se 1d+24 1l llamada rarcreateg
tomia distal radical 057 para resecar $cde ¢l rénersag --
rxespte un fragmento neeesaric pere preserver lan arteriss
rancreoftiszdundanalaz, téenice gque ha resultads tuzns pare
enlarmedar Tenlgna y oque ne emnstityre taste problzna cons
15 2 1a eirugis itrade por Whipple, “snls 37 rescea pén-
aresn, dusdens, ratrems termiral de oaclédese yoartre gfe-

trico. \

Tan- veooceleny qan oa o ceisdizar® cusnds gf veslise pumnreae

Hootemin Motal, o verroa f) Raas rao et TR ifn o ro load
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Releciin Intime con Dstructures Vaeculsrce,
) | ;

1 pﬁnnreasnduranto sn trayectarin transverea, pasa pir dg
lanté dﬂlla véra cava infdricé: aartn y arteria r venn . ne-
sent’ricav eu sricres, y se sneuentrs par delants y lipera
nents Dot debajc de 1 nrf?ria y'vnna egrlénica.  Tn onsa-
sicnes 4ctea varos puedan asngrar y es necegario raslisar
rescecianse panersftices pava o-ntrelaer el mismo, Ia hie
morrasia masiva sigue sisnds la causa principal ds muerte
en lzsisase que afectan gl péneress. Ua problema gue ac -
chserva durante la pancrenititis necrosants y leg pseudg--
quistes del pfncreas os la hamerragia, que guele estar nca
eismade per lod vases osplénicas n les mesenf&rioc; supe=- ‘

rinres. )
3rlacifn drl Cenduete Pancrefticn y Colédocs.

ey nuUMeTCLAd variacionﬂs en 1&~ re1aci,nr arf!nioaﬂ‘en-

“tre otvlédaee y eenducte rennreé+ico,"n nlgunwc cascs ends

sinduete termins on el duodens a t"‘ rApilns geparn-

daz, sin envarze on 12 meyorfa’ e’ 1,Q_Caucc 2stos conduc-
ton e comunicarn entre si 'y ccmrnrt:n un. mime eanducts -
Je 1 om. o n€n A loamitud, ontes 42 entrer e 1a empolle -

» Yater,



la secrecién pmwornéricn €s ccnfr lada prroel wervie vagn,

7 lu sensibil‘dad nﬂté dada .qrrlcs herficg rapldenicac,

1';‘in§t ‘iﬁgniornscéricﬁ.

Micfnscﬁp;éamﬁﬁﬁ~; -l‘péncrﬂun rst eompusets poar As2 pru-
pas de céluiuc ngrupadna bisn en aeines o en ielstes. La

funeién ekdc}ina & @izostiva ea 1levada a cabr prr eflulrs
glanduleres dispusstas on acin-g qu- convergtn hacin unn -
luz centrel, £stas cflules scn epitelinlsz en forma cilin-
drica o piramidal, contienzn gran cantidad de cimfgenz on

su citecplasma, lag funcionee de £stac eflul-e sen 1ne de -
raproduceién de enzimay pancredticas, ‘iecartonate, y algu-
nos conductos intrrealadso entre ellsp preducen lfquids ri

ec en electroliteos,

Za fupeién cndeerins s 1lleveds & cabs per lee cflulno dis
puestas en iclotzs denoninades de Lanccrhans, fetae oflu-
las son danomiradas alfa cuandn st eneorgan 40 la produe~
cifn de glucagen, y hita cugnd- en preducedfn ~a Ao dnvull
na, rxiaten otres 1llawedzs d=lta, las cuclis afn ne tiensn
un poypel bien laterninads, estén diseminadas en toda ¢l -
plucreas calenldndecge ou nifn-r~ nr m4z de un 411145 de 1g-

1ates.

Anntsnfa v relacion & 321 pAnsrras, Timures 1y 2.
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Fig.2

ESTRUCTURAS VASCULARES CERCANAS AL PANCREAS.
1.~ Arteria esplénica
2,- Vasos gastroepiploicos dercchos

3.~ Vasos mesentericos superiores
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TISILICALA TANCRTATICN
71 péncr-an Es ﬁnn‘51£n!uié ﬁixta;'y sur produce seercoin
net auferinas y endferinms, ambas ceeneiales para 1s vida,
Lakmay:r perte del rdnerees ticwe funeidn sxderinc ya que
gon les fcinacu 1nz que predeminan, ectes feinos se encav-
ggn de la pradunciSa d2 encimas neeesarias pora le digeo-
t1fn. Ceda unidad acinar descmbeca en un condueto pancred
tico, cuyc epitelin se ’ncaréa de prﬁducir agua y electré-

. litGBc

7Y pAncreas exferinec en una de las Zrias metabflicas wés -
activas del organisms, Unc gran cantidad dz substanciae -
protedicac a2 inccrporan a las enzimns per medin de las cé-
lulas acinarzs. 71 proceen ge¢ inicia en'el pslo basal de
la célvla progresandc hasta €l pele apieal dende lae cnzi-
mas son alwaccnadas an ferma temporal coms grénules, para
posteriormente vertirce al aistems ductal, Intre #stas of
lules acinores eristen diminutas hendiduras que permiten el
pess rotréprade del contenido de los conductns haclia =1 --
intersticl~, cusndo las presicnes intraductales sxerden la
rregifn normal requerida para ebrir cl esfintcr de Qddi.
(®) Dr eota mancra leis rnzimas son absorktidas por 2l gis-
tema vancular y linfdtlco. Tste moconisme 25 una importop
tz fusnte 4de anzimze pera la sengre periffrica. tros au-
torec su_isr=r que lag oflulns acinsres seorcton dirzete-
nente & la enrrisnte canguinta, en forma cinilsr 2 ceme 1o

hacen 3 los e-nductes pencreftices.




La secrecifn exsering ro rﬂ:l *ﬂt‘ w~w9uf? Lo rn“ agua, ol

trélitce que 1nclhj n Evdio, petantis, eatdic, wapnceis, ~
ziwc, clﬂrr, cerhonate, ¥ f Baatf f un? var:cdad ﬁc‘enzi-
mas. La tripeins ¥ 13 quimsdvineina que g Secreban cnme
Frecursores 1nactivc$: tripsinﬁgen¢ y auimetripsinizone
Estas enzimas son netivadas hasto que me encusntran sn 1a
luz dusdenal par 1s enteraquirasz, y ataoan a lag substen-
ciaz protzican a dlvarcss nivslee (crd,,nytidasqc y exopel
tidasas). Ioc pratrazas parc*r’ticaz dasdablen 2 lss gran
des molfewley proteicas haste sim sl poliréytidue, qur -
son reduciden proterdierninte por lvs gnzinno d21 intentine

delpads yara ser akeorvildaz por la luz intestinsl,

L liprza s ceerste ooms cnnime zetive gue dgadokla 1a -
grasa, 12 cual provismente he ridr emulzicnada prr 1z Milds,

hagta recultar en f23dng prusre likrez,

ia anilase ns tantif gecrsiods eome
cual se encergard da drod-tlar axfesrcs eanmpleden a lag --

forees pfe sinplos pera anes faicr yusdan grr akoarhidss -
I

por nl intsctinn,

Eh o1 Juge pancrrefiicn o enmantran tashife, was gren oan
tidad d» ctras enslsen ezun 304 1 exvheouipsrtidoan, 1n -
lencdasamincpertidons, 7 foefaliiann & {Trelitinoos), los -

2uileg sxn onuy neeresriag pore sonvrriir 1o eliventon ee-



ua ssereelifn parerzftica vnrie; t#ngc‘€n su veldmzn eonn -
wn gu ocmpozicida y eots dspanﬁch;ﬁc ﬁﬁt gran‘ynrirdad da
atfnulos, De rata weners t?hrfhhiqué‘cuénd: el nervin -
vago es cstirulndo se produns uu_sﬁgo p&nbruﬁticn ds sgea-
80 yoldmen, perc de olta crneantracisa enzimftica, “n cam
tis, lz seerstina, Warmena likeroda come vespusste a2 un -
$'T tais 5 a una cancentracién de carhehidrates slevada en
21 dusinene, aumsntz el volum~n d2 la aecrecifn paner2ética

con una baje ccueantracidn cnzinftica.

La parcrecziming s elaberz tembifn en el intestine delga-
do, y €= libsr2 enamc respussta a las altas cencentraci-ace
dec protainee u de grases =imples, La parerscsimine produ-

ce unn 2rerceifn eimiler a 1o inducida por setimulscién va

e ha demcstradn que otras hormongs del iatectine preuwimal,
Incluyands o 1z gastrira y o la colocistoquinina influyen

en ln goerecifn pancrefiica, Juants el jugo parcrefticr -
alealina {;" »ntre 7 y R.5) 82 visrte en o1 dundenn, 21 4-
eid: clertfdrins £o nsutraliza ripilamcats, do fsta forma

21 estfmuls para 1a litereci®n de zcerstina «s elininade,

y el velimen de 2= z2orecifn vrnereftica disminuye, e €3
ta mencra or cgtabloes op condicisnes nervalsz uwq meearie-
m: ¢ retrealimenteeifn, wndisdc por un faetcr huworal que
d4-t~rainn :1 velumen v oceamprrieddn del 3up- pansr-fticn con

curlyuisr wemento.
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’ Dibrmag regeTiny p\*"tr" '¥tr ET"§n~£Xc(frAn"n1 ritme -
de preducelifn - srcrroiﬁn Je - nLun y Flrctrélitns puedﬂ

de¢ hasta 32 4 5 5 milllitrrs pcr niﬂuto 1e presifn onmf-
tica A:1 jugc pancraftics es 1ant£nica, su pﬂ varia desds
7 a 8.7, su d=:ns*dad va 2zsdc 1.007 hasta 1.042, 1 anion
més impertante de 1a scerecifn panerafitics cs ¢l bicarbona
to, el cual oscila entre 25 o 170 nililitree equivalentes
por litrs. ILe suma dec ecancentracicnes de sadin y de pata-

sic eg igual 2 la gur sr encuentra en Rl placmn.

Ll compcrente endaerino formido por lec islotes de Langer-
hars se distrituye por toda la gléndula, 12 inrulina es -
muy imprrtant: 2r la regulacidn d+ el metabelismo hidrzcar
honads, 0 Leche 1a .T2lt2 d2 1o misma Induce una c-ric de
alterseisnce en la homroatasis gue 1llevan fueilnant~ a la
muertc. Ior stra parte el glucagon ¢s un2 hormoan que Ero

duce wirerglicemiz e hipncalamiz.

Obosrvacianss rzei-ntzc sucleren que o1 pérerzas en conti-
cirnoe angrmnles pucdz err 1~ fuont: preductera do ntras -
suhstancins huaecral-e come la zastrina, y ntrec hermona que

produce intense dierrsc,
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me. Un quiste falcn, yﬂ ruc un ,qis
ra con cdrsu]a prcpi\

“rial 1£qu1‘~ o Bemilly nm‘

40 p# rcr=as, fstﬁ ne tiens una: Apuulr d. f; 110 rorin

eins que sus paredes ininialm: nts cat41 fcrmﬁﬂas ;nr lkﬂ .
&rganas adyacertes o 1r glfninls pnuers ticn, ﬁ~rmitiendn ,
qus nn ¢l rACOH mcnor co crlezedon: 1!]m1d~ blen ncmrrztui
eo o hiew dr material yanoreftics ~xtrav ann1~ rer “urturn
42 conductas pancrefticos ¢ per fuga d2l 1rtr aticinr uan
dulzr, o inclucite metzriel nacrdtico. an 5rnancn fue -
permiten fets, son low que eatén d2linitanda al sacn menar
y Eon en un monente dads defsrmndos en mu anoteomia ror =l
precaso comprenive o rechazadee, aizndc mfe nntoris Asto-
en el sctfmagn y cn ol ducdare, loz otros drgoncs que da-
limitan al pssvingniet» gen 21 cclon travsverso, =1 hase,
el hisad~ y las vfas hilieres, 31 omonto drl £acs mear, ¥
el mesenteris 4cl colon, edemfe d~ 1z pared preteriar del

abdsmmm,  Mancienabines 1u* 1nj 131n nts £a%an sotructuras

can loc que forman inicizlm*nt%‘lﬁr popsden

47, prrtroricrmowte ¥ oal: saho de ny Troecss

3ue 3¢ ha cetebloeide c:md~5ptimo an 7 eemarn
porrdrgaiets eamets A0 une efpenla farseds
aretive quh tondrf un cginsnar warisdlc pore que osp ooneval
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T1 peeuirquiste coﬁo tel, Taxnn rorte de unn cl%aifinnai&n
pera teetor de engleharla dentrs de ura patcgeria, de %ata
forma los quiatin pancrzétices se dividen :n gquiotes ver-
daderor vevrasantades rar loe quistes eongfritns 8nicos o
ndltiples, l:s fnecntradse an la cnformsdad £idroquistien

¥y les quictes dermsides,

Loe quivtes verdaderos adquiridee representados per las -
quistee de retencién, oo quistss parssitarios y los neo-
plfeicce ceome 1 cystadencma, 2l cystaderocarcinoma y ctras

neoplasicc rares.

Loo pseulotnistes fornon dentre de sota clzzificacifn cl
grupe de los guistce falses, cin embarge ve importante --
porque €8 :1 méc encentrads ecbrepazande 1 S0Y% de les ea-

(13)

son segdn diversae autores,
PRICUEZNCIL

Ia frecuencie de¢l pacudoquicte de péncreas s8n es bdaja, -
sin cuobarge g6 hn chesrvada qus estd aumentanic un farma -
cengideratle on loc dltince 10 cfies ys qus antrr oo dtfec-
taben quistrs de pfinercan en el 0,007 per clentec de leo in
grates Mapitnlerics on grandes hospiteles de concentracién
came 1n Tlfrdza Hays, our en 31 &f-¢ Actsetf P00 casns de
quintic janereftices slende ) £0Y de foten, pszudequist-a.

¥ aztualnente ge deteedsa de 10 8 12 cacos en estas insti-
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tuedone s, Y

Actﬁﬁlm:r*b Ta rhn idﬁrw que o en tr=\rrt1'mo uhi"r SR

prads de ahdcv=* dtr\ﬁ 21 legiens 1a glﬁndulr puncrcgr‘na” }‘

37 p“asentarn }svuloluiﬂt. ax ﬂdn“fﬂﬁ"“ﬂ cl

de rut-r caynﬂ'

. nlvunar autorrs cams Yarren y Cntvll;‘han vepartade hacts

un 25 pﬁr ci nte A2 peeuicquics »bnci antes eon suadras

‘dc pancreati is que roguirieron cirugin. (2 ) Claytcn 1o ra

ports en ¢l 7. (26) o ‘

Respects del sexo B2 hin augcentrado eiarto yredominis an 2l
sexe masculine en preporeidn de 3 e 2 sin legrarse drter-
winar crn acicrte, 1a causa y soln infirieniose que #1 hom
bre et mas oxpussto A trausctismcz y que A3 en fn nds -

frzru~nts la pencreatitis poot etflten., (32)

Ee rarc facontrar cases on nifizu y adn mds reants en lac-
tenten, sin emburgc 0 Wan rerertade cassr ~n paclentes -
asn 2 afine e rdrd., La freevencin mfxina er sit%r on la

quinta 7 sexta 3fcadn de 12 vide, tamhifn ccn cases de pa

clantes que gabtrepzean lre 70 y 00 aofies d: 2dad,

Qesroeds ooan leeslizacidn crrtfmier, 2+ Yo vistn eon ndo

frrewinnis 2 #1 cuzypn, enBesz rocola el -

phremsnc
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My g ha 1rgfc1: drteradany froewsrdis poeovnna e

grédfica yr que sve caupac ve estdr velasicnpdar o Tastapen

hereditarisg,

S ra lagrade dstsroinzy sn formc priciss a laz cousas qus

llevan 2 la fnrmaciﬁn d2 uwnipenwlsinist: d:-pdnersap,  --
Faingnt (2) dagerits on primr lygar o la peiorratitis -
o3t atflica comz lu priqcra‘qénsn e :eﬁenéuint:, eelo-
cando en segunlc luger al trnumatiémohﬁcbrﬁlln glén%ﬁla -
nanerzdtica y caﬁﬂ terecer factor n lcaiénfc ipvrlnntar1ﬂa
‘de 12 r1éndule penecreftica duraats cirgﬁfﬁ en drgasor veel
nos, lavelo en cnenntr? o ln pavercatitis rnreéitivn -
rost ftilica coms la prireva eause d¢ p;ﬁudequict: 4o pén-
creas #n el 75 per cient~ de euc casca, al traumetisme ccn
10818n de péncrras lo encentré eq ol 12 por cionte, y con
la wisme incidencia a la enfermadad biligr con chztruceifn

de 03 conductes rancrodticas,

Otres autsrse toambifyn sncuentran nunjur an ferma por demés

ineidantal, cancz de pecud-jquiabes piv footor caneal apm-

rerte t~nifnlo 133 qua elazificar erms ids:opftiers, Tin -
smharss la meyer varts de lso oubores a2t4w dr agu-rds oo
quz led factares ctislfziern emy 1o poveTtaditic raprdity

vo poestectflica cov o un TR oper sfewds 2 1ev o
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ern ur 15 p:r c‘cn*v fh3ﬁisér~ta§ variqntpb,fy nl treu-

r ctﬂntr* 4~ all78. 21 factsr {denpdti-

Ima onn un
co v al: trau »an :Liﬂt dn ‘rranﬂq vnninv“ 19 oonside-
run "chpciﬂnales & Jn otra farme 1&9 chmpr»nsﬁblr 1la -~

‘ nxncpniﬂn aue “fipma 1e roglo, (14

La frrmacifn 4e1 psenicquists g» 11ﬂv1 n eahs una ves qua
1a gldnduls ha side dafinda, tien cea per traumatisme oon -
1n acnsimuient2 rurtura de 1lex eorductse paneredtisnne, ¢
bicn, var extravasacifn dz 1se flufdas panrraétifce a tra-
v43 4~1 parénquima prrviamsnte dofiads por euvadres de pan=

creatitis,

'sta salids /e moterial, bien sancuinee a hizn enzimftico
es eonterida en 21 éacn menar par la veoindad de los drgn-
n2g adyacentss perzitionde 1a farmacifp de unn falea odp-
Aula 4= tejfilc ccncnctivc que swrloba a »sta seereeifn, -
pudifrdaec fuger czte ecntsniic al reste de la cavidad ab=
domiral, o bisn, frrmarse una verdadera cépsula de un gro- .
sor adscuade, (6 mms. apreximadamente), que puede evc;ucig
ner a la rurtura psr aumants d@ su cantenido ~ hien dnvelu

elenzy hosta cu desararieisn, (30)

Tl contrnido 4rl peoendopiiste ee 1fquidn alealine, con ha-

Je peer 2syecffico, a =1 o2 sneusatran eflulss sraguincas,
N 4

“altdsinar, mucina, colvsterel y tajlil- ararftic:, ev enlo-

raciﬁn q:‘c]aru;,crff oogris sptlezesute deponilende ds 1%
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aarcjads s perudcoguints hosta onoun A0 (7
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Teme r:demna ver el do1~r, r3 S1 sInt,ma mﬁ" frrcu:ntﬂ a

1mport1nt3,7
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Ia mane p&lpabie 6s:n1"£caundo date rn inportenaie -y serd
rds f8cil 4¢ sncontrar mientras nés grsﬁde sea el peeude-
quistz, 2 hen detzctade peeudofuistes del tamafio de un ha
1¢fn de fosthall. Tetas wasac =cn dolorosas a 1a palpacidn,
sonisflidaa, digcratamente venltentes y de erceinisrto Snes

preadc.

Le fizhre genevsluerd: &2 cucusntra cunnde o1 pseudoguinte

se ha infzctado.

Otrnn sintamaz sneentrades en formz raperfdica son: Cons-
tipaciln, dlsrree, hometimecis ¢ w@leja, nnnmi= ¥ lipoti-
niag relacicntdes oon 1a misma. EL paw o ' q e el dia infg
ties ee rrelianed solo apnyadsrc on nna4hufng Misteria cl!-_
alew yoenn 21 eandlis Az exdoonse dy Tabhﬁéﬁafih v sabine~

te.
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Debemns s ceflalar que sunque ﬂe nncurntrcnv‘milt amin ¥y -
amilosuria &gt no indieca que se tggca,nn‘casa de pseydn-
juiste, solo ercya fl diagnfaticrn purs ~etas alterocisnee
ge encyentran tanti4n an porercatitie crénieas o on shsce-

ann pomnr~Ationr,

Dentr- dz l:g nét~doe 4c rahinetz, 1o= 2fs usador v fido-
diznnn 341 1-s Zipuisnteg; 1a esri: agafarcpastradundenel,
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las»plaéﬁs'simples d2 téram y ahdemon pedrdn mactravnes -
21syncdifn del hemidiafregma izquisrds v pesiblementr onl-
cit*caélonus intraponercéticas o de 1a pared del pssuda-
nuiste, aungue fote $ltime ncurre on farma mfs frecucnis

en case: dr cystadrnoma d: pAnerses.

Por ctra prrtc se vueden ;ealizar.nstpdios de enlos por -
enem2 para detzrrminnr ol exigtc o no dcsplazamianto drl -
cnlon trareversn, y una urcgrofia exeretora para descar--
tar pat-lngla a nivel renal (quist~s dr rifén). ~s do su
ma iapertarcis 1z rralizecidn de colangicgreffa pera de--
teater petolacls a nivel dz vfas hillares come quirtce de
c7lfdzeo, ya gur o ka encontrade litiasis vosicular en -

un huan mirerc de cansz, ceeclada al psrudoquiste.

La uliraconsyraffa y lo tom-prafia stial cemputada scon mé
tedes dlagnfstiecs no invasivos altamente £idedipnes con
m&s d: un 0% 1o carteze diagnlstica ademds de daterninar

nce tamafe y situaci®n exccta de 1a masa cstudiada.

In necsienes 2g neeesaris roalizar 26toedisg de wedlicina -
miclsar eame camagranas hip&ticce ¢ pancredticrs y otrac

més irvasives como 1a artevisgrafia selietiva y la ducde-
nozeckla.  Sin ~mbarze para finee préeticos, con 1o gsrie
recfazrcactreducdenal, fl nlirasenido y 2l 0n ctro mftoda

diagnfatics 9~ legra un 207 da certena.



23

Tl diozndstico difsrsrcial uz rzallse een los pn clrtfzc
raumeradas a continucelfn: stsres: ke p£t1c~ amihinng, --
quictes purasitariom o no parasitarioc del “5"«uf.pibcoig
cistes, hidrncolecistrs, c-lzcistitis ordnica 1itideiea,
quistes de colédeco, guistes renelez, quistes aceontfri-
cos, quistas del bazo, elguncs quistss del cvaric, tums-
ro6 retroperiteontales y eystanderncearcinsmas 6 cyztadeno-
mas de pénersas, sizn’c ecta dltime prénlegfe aen lo que

€8 fracuentemente o confunde.

Ir indudetl~ qus al tiner un dlernbetics sug-otive do --
pscutocuiste de plnersns, -1 eritsri- m#s acentodls cs o1

e wrar un wlxlus da 6o 7 cenenes prer dobsrufsey 7

=1 esse & tritutertc de eirugfc, seend- 1o -

.

crnddelon~e el enforme 1o proraitos, o0oane ne 5T ro-
aitlz s tended que intevvrndr crbee pove cvdinr esn llop

cionza mayaresz y oaln la wwerts fonleade onocuintn, e --

m
-+
o
3
>

1~ pedecinisnt-c ~on 105 qun ERTAE RN N B ST

toetyesfn o -

rfitdon dif-vracdal Sen tanlife ea:
i
foomn medintn o e tnta, e

51 frazase Lo ocrgernz 00 gus srbuncn oonmovn 0fas 40 rieu-

denndste 4 whiercar oL euel dtgepeol)a acwrliccsiouneg, -

o iadudebls e tendrormes gue dnevuesir ol enrrds ono-




24

ceazlaetfr 2 pusda sy Meveda woanke ~1 13 foraa on qus

Fetivedo en o qui oun psnudo--=

Jegoariamae, ¥y ez qui a0 13

quizte dn ﬂ&rcf*ﬂs‘ti~n= verclan nus:o?tiblsrfda v mrn

Jadue J anagtem b&duﬁ Jeopuer do € asmanch de av*luci.A,

¥ nz nvtnr ew cu fon thans. 1 :5: e, “ebpﬁedn Yaear me -

tratar 3o r»nli'rr ve airAuzﬂo ﬁrnna‘ﬂ nxtébﬁo;,(1p)

Se he rb"arvadnlfamrténbéﬁ divﬁrsés caéuiﬁtiééﬂ. qué‘Fuan
kdh w1 ps=u1‘quictn r\ﬂlucirna ﬂan*u5s de 7 s=man:n ntn cer
draensdo, lac cnrrlicaoi nse y la marbiliﬁai b ndrtnliind
aumentan on forma alarmante regpsets 2 1as merhinertalidad
gun tendrianse ccn ls eirugfo del m}smé,k.r Ei,hlsn fg -
ciertb qie de 1z rrimera a la sexta 5emane‘d= avolucién de -
un psevds.juiete, €ste pucde invrlucionar °n una busna pro,
rorcién ds casrs que onscila entre'un 107a 1574, cvande me
ohsarva de 7 a 12 grmanias sclo uncbdo 13 pscudcquietes e~
velueiesnard & la deceraricién del miswe y con un elts ~ =
rizege de ccmplicacicnes pera ¢l pacisnte, ya fue 13 mor-
%114dad £in cirugls ec de més do un 450 y la mertalidad de
hasta 4C%; misatres que ecn ecirugfa, 12 martelidad més al-

ta = de 2.6%,

Laz eraplicncicnce el poeulequinte cuands £rte no ke ei-
da trateds efn sn forme quirdrgicn sen miltiples, v ofee-
ton A une gran santided de Srparce pomfc ade 2 la hemter-

tacir do1l cepsuinse 1lovasdcle 2 10 wucrts,



25

Tom 2o litaelnes {nkersotrn al oize y&rudf?di;t; feng

prritenities, 18 fernmaifn e shp

irtroztiderinal-r, flotilos pancrrdiicon. o in=
v hwmsereplar wealvey pep ‘;=ﬂ'rl"‘"n'u Je v
sea sgplfvl-en prineiza arnte o e £1y8a stps vaer de pran
calibrs,  Ademdn Teor vnoorresndn can stras foponne purds -
couear oluaifp Intrstinel, ctotrvecidn Lilier ¢ inclusi-

e r’rfrraoi fn de eelar,
cnn..axcs UIRUACTCOS

Ie indulshle qﬂq 21 crit%ii& Farn cpsrer un reeudoquiztﬂj

grrd A= 1a exiotencta del aizmo, nin'nviﬂénclu de rﬁﬁ;siénv
daspufe deun perfeds de ‘shservaeifn do €7 Qfﬂahéc} v
teniende 2n cventa lo ﬁfrblmortnliﬂad & istfn+e er CﬁEﬁ ite

n° praesizr s 1 ‘rtnrv”rciﬂn; in *wharrﬁ ns £5lc 1n :vg

1urif9 321 posudrouinte v EY rr'scwcia r-w ‘ndic eiener de

cirugfa, cxisten airan factory

m
e}
K
3
o

s “ardn efectuar 1a
eperacifrn afn en foernme témprani;,y 7st;stfactqrse Jcn se-
gin Trey p oeslateredaree {18) iPVDTQHFnAiﬂ 4a pseudaancu=
‘rtﬂmnﬂ per 1z cercania 3o 1g pnr@i de peendoguicte con va

3ce zan uineog, la comp resifn 42l durdenc sve rccasirne -~

: \

cundr~r 45 -22lucifn {rteatinal #lta r “ian 2r chetruee

RILiar erw eolnmgltie, Yn preztacis 0 wfltipler guistes

et 1n slfnduln yansre4dise, afemAr 4 oempresife A0l can-
cue vy Lltvaoa svsdree e ponercs




26

titic, goregada la miesan paworentitie erfnica, ¢ incloei=’
ve datas 3¢ Mpsrtensdfe porisl, ?loluéﬁ de lor wagns M-l

. ;‘(—\‘
seatfricay, eeplfniesn, o la slema vona perta, (20

Tap feotas cruenr ne dahemen cotrr erperapd. Unlcamsrts -
qur &¢ cuvplan sois =emonsi da obesrvacidn ja wm peandee=
quissa, vin: ssiar atentor 2 ous camplicasisnes 3’5 rtnés
qu- mee ehlizvew a intorvendr atfln fﬁ formﬁ'tfmrréna. Inr
ntre lads oo {mporta-te =l toner eon cu?nf; quc'ya'nc han
ligrace dregmr pasulequictze modiants punaiéfn ehinminnl di

milte y fcta tfenfea s2 vealinaré en po-

rirege2 wirdreisrs con pesudsqrinton -

cavenpce A le pure? ahdeminal, con paysdas delpedas y Gn-
" " . - e Am . (15) ~ - em € - 5

t= 1¢ imainsneic de rurturs, 3in amterge fote O1td-

me mht-ds alin v sleurca 16 dekids difus

‘n ¥y sols o5 fap
tivls 4r rezlisarce en grander centres “ZWespltalarise que
cuantain ny ool ean peresngl eupsris v oultracenidc, cino

e tads 21 cqulpe ad-cunils,

COMFLIY.

Temmnt Vv rAARTY A
[ RRR L A X v

TPegt~eizr o 1o adregfn 3¢ wn preudequisés d« pdnerenc se
raperan ur2 avwm vericodad de eempliezeionst inherentag al
act: tuirdesio- on osi ol entadn gercral lel jecients, -

cete crrit - pYinzoions s van dosds 18 infr2cifn 22 la

con un adveuad:s eritivic Juraats 1 trenercyerat-rio, ¥ 2



o7

unu .Lilnnciv Fstr:r‘n d'uluf~ del rotc quiridr; -ice. 71

B, Clavten (26},

4 cutrtn orn Lne"' lar mnyc“ru c¥perisn

el oy n«n-%c el,;é sﬂ.q'istr 1( puncr‘as » nee murstra
an el eu udro 2y ’a~ ccmrlicncion a ﬁeurrid‘s en 113 pa--
clentee que ectédinuy 13 ‘meuseds cen atrac sstaifstices y
3l tlene vartecienrn en ¢1las, ec »n el nim're de caos f
mag ne an lec mismrs, pov esé 1a uramos para ejemplificer
laa,

CUADAT 2.~ Complicmclonze Past cparaterins ev cirugla de
psrudoguists 4o pénerees,

Yeuronia

Jbeeeen Intrs ahdeminal
Sangradns 3= T alte
Septisamic

Tafzccdfn 2> 10 herida
Tanerzatitie

Diabetes

Petuls ITuwer:ftics
Derrsms loural
Insuficirncin Respiratoria
Thetruceifn intsztiral
Insuficironeia erefticn
Dehiscencia de w-riias
“mbslis pulunnsy
Dehiczrcia d= 1u anaelismneis
™gtula gastrointcstinal
Zrlan-itic

Perfarcciln 4strica
Hernia 1ncici~nel.

Por ctre lado, <1 Jr. Prey (1e) on un anflisis de 131 ca-

e 17 poeudcsuiztos A pinarees, net ruestra v rl cnde-
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aieecfa domeddats, 5 omws fetnr erapliescicnss 1leveron o
unnt scrunda eirucfe = orpten nilenes pacisntes,. Sianda vn

154 4r 1o eance de paculrguiznicn les ave r}quiricrcn ci-
ruzfe dr nrgencis, gere de loz paciantes ya cporades ce -
rracembaren cumplicnc lanes qua rzquirieron reintervencifn
en un 37 4 211a3, un lidice muy 21ts jue sin embarge --
nea pene clartoo tctre 19 diffc;l que ¢g-2l manejs de o~

ta entidad,

CULDAC 7s- Cemplicselen~s que requiriersn {atervencife,

Opsracifin inicial| reoreracién

120 pacientesn 40 racientes
12C cpevaciones 45 cperacirn:g
Nne d¢ pacientes | Un,de pacientes

Hemerragix
Poritoenitio + hemo-
rragia

hheccses
Crstruceifn del con
duetc ponereético,
Otetruccifn Intes-
tival

Nerrcoigs d~ celon
Femerrazis d¢71 con-
ducto pancrrftice,
Ffstula colfnieca
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71 rtase nwter 000 pae pew:10wme mortallded del 8.3 -

(10 wag:z) Jdurzevds s eirvcin, 3 d- satoc casee no a%wi-

wuiblen o1 acts quirSesico.

D» lez 0a8ns antsrlsrag oo ve;intrarhn 16 muartes de G 2
14 megse deapu®e d: 1y cirvzfa, tedes sicnds atridulbles,
& cemplicacionzs d= 1o migma o por pancreatitie veeddivan

te.

I¢ impertarte reealenr Jue ademfs, les complicaciomes 2ra
rieerdn dentndicnde el tipn A2 eivuzfa que se'fnalizé, ¥
toavidn cxiotird 13 recurzoncia dcl:psﬂudcd&iste, an térmi
n13 ganerales los complicacion:s rarén més frecu-nt-s en
cacss £n loz cualzr - haner anastomesis intostinnlis, cg
me on le eyatcdusdenczanantomonie, en lo cystoysyuncanncto
manig ¢ la crstrgrastrcanastcencsis, perc laze recurrineios
se presentan ar un alta porcentolc en los casos sujetrs a.

drenaje extarno. (25)



TICKICAS QUIXURAGICAS

Una vez gque el pascudoquiste de péncreas Le sidc observade -

por un perfodo de & a 7 semanas sin que se logre su resolu-

cifn espontdnea y sin que se encuzntre el paciente <n peli-

gro de realizar complicacioncs serias, se procederd a pla-

near el tipo de cirugfa que mds convenga al caso.

Fl tipo dv virugla Jdepandera del tamafio, situacién y estado

general del paciente, siete tipos de tratamiento quirdrgico

son posibles y uno no quirdrgico (la puncién). Cuadro 4.

CUADRC 4.

4.
Se

6.
Te

8.

Drenaje externo.
marsupializacidn.

Drenaje interno: (Cistogastroanastomosis, cictcyeyu~
noanastomosis y citoduodonostomia).

Eseisién,

Reseccifn de 1la cola y cuerpo del pdncr:.as con esplg
nectomia,

iteseccién pancreAtico duodznal. (Cp. Whipple)
Zsfinterotomia transduodenal combinadi con el pasc de
catfter de silestic per el ccnductc poncrediice has-
ta 2l pseudoquist:.

Tuncidn percuténza del poeudoguiste guiada por ultrs
sonido.




te~ Drenaje externc.- nsta tfenica estf indicadn zn aque-
1los casos en los cualzs las parades del pseudaquiste no es
tén maduras come para soportar 1la tensisn de las suturas de
una anastomosis, en cnsos de pseudeguistes infectadoes, o 2a
racientes en quiencs sus condicicnes gereralss son ouy malosg
es un uftodo répido, simple y afectivo, la pared del pseudg
quiste es incidida, se aspira su contenide y se coloca urna
sonda tipo Nelaton de buen calibre (lio. 30 4 ufs). 3im ~--
embargo, c¢std ascciada a un alto nfinero de recidivas y cua-
dro de doler recurrente, por realizarse en pacientes infec=
tados o en malas condiciones gancralcs, tilen: una alte mor-
talidad operatoria asocifndcsc a su morbilidad la presencia

frecuente de hemorragia.

En 1a serie de Frey (18) ce reporta una mortalidad del 28

y una morbilidad del 50 con recurrencias de hasta el 36,

Otras series muestran datos simileres si bien no marcan su

nimerc de recurrracias,

2.~ Marsupializacién.- Esta técnica ha dejado de usarse, -
en principio consiste en abrir la cavidad del pseudoquiste,
aspirar su ccntenido introducir une sonda de Fezzer, llalecet
o Foley gruesa, y cerrar la pared d21 pseudoquists alredsdor
de la sonda cor seda con una seri: i+ puntcs separadcs. Sus
ccmplicaciones y recurrsncia scn similares a las que se en-

cuentran con la técnics d¢ dreznaj: simple, cin embargo si -
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'encontramgs parades susceptib‘*% de colocar puntos df sutu-

ra lo ideal es realizar una denivaciSn in*arna.’j

3¢~ Drenaje Interno.- Durante los ﬁltimés 50 anos} el dreng
Je internc del pseudoquiste al tracto gﬂatrointeetinel 85 -
ha incrementado y es actusluente la cirugfn wés cfectuada -
para el tratamiento de &sta entidad, ya qua permite un con-
trol definitivo del padecimiento, se puede utilizar para la
derivacidn el ssgmento intestinal wés cercano al pReudoquis
te slendo usado ¢l segmento qu: més preflera el cirujano, =
-8in embargo la anastcmosis a ducdenc tiende a ser abandena-
da increment&ndose el ugo de asa de yeyuno desfuncionaliza-
da o bien la pared del estdmago, analizaremos cada una de =

las técnicas por separado.

Drenaje interno por cistogastroanastomcsis transgdstrica.-
Pste es el wftodo més faverscido per varios autores como -
Maingot, Judd, Hilis, Jarren, Imrie y otros mis. Esté cope
cialmente indicado para grandes psecudoquistes, que se en--
cuentran en situaciones altas, o estdn adheridos fuertemen-
te a la pared posterior del estémego, otras indicacienss -
son datos de hipertensidn portal, o la falta de asoclzcidn
del pseudoquiste con cuadros d: pancrzatitis, Detemos de¢ -
recalcar qu2 este mftodo se podr4 realicar en pscudoquistes

(34)

cor. paredes maduras.
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La ecmplicacidn min frecusnte de éspa téenica quirdrgica es
la hemorragia gaatroinzestinai, seguida por cuadroe de sub-
oclusién, y €sto se debe a que puedaen quedar vasos en la pa
red del pseudoquiste susceptiblas de sangrer por irritacién
del contenido gfotrico. Tnh general se considera que ésta =
técnica tiene una mertalidad:de 8.63, por estas causas aung
das o separadas de¢ otras en menor frecucncia, con una morbi
11dad del 29 y recurrencia del 8,54, ('3) ctron autores -

tiene mejores resultades con una mortalidad d2 solo 1.35 -

oon un alto porcentaje de curacién (26), sin embarge confia
nos nds a los primeros datos por ser de una serie de casos

w4s grande,

La técnica‘qulrﬂrgica es relativamente sencilla y rfpida, -
una vez que se ha abordado el abdSmen bien sca por incisidén
de la pared abdominal en la lf{n:a wedia en forma verticel,
o por medio de incisidn subcostal bilateral, se procederd a
la revisién de loa 8rgancs intraabdominales para delimitar
situacién, tamailc del pseudoquiste y encentrar Gi es que ==

existen, otras patologias asociadac o ro al pseudoquiste,

Posteriormentc se procederd @ incidir el estémago en su ca-
ra anterior, ue localizard el sitio donde esté adosada la -
pared del pseudoquiste al estdmago en su pared posterior, -
82 introducird un trocar y se aspirar{ el contenido del pseu

doquiste, ce procederd posteriormente a retirar el trocer,
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se incidird la pered posterior del ectémago junto con la pa’
red del pseudoquicte, en aproximadamente 3 a 5 cws. de lon~-
gitud y se enviard un pequefio fragmento de tejido a estudio
trangoperatoriv ya quc se dehs Jdrscarter un cystadenowa u -
un oystadenoccrcinomz, una vez realizado ésto, se procederd
a anastomosar los paredes del pseudoquiste y la pared, pos-
terior del estémago en un plano con seda 00 puntos de surge
te continuo, se revisard el interior dzl pseudoquiste, se -
pondrén puntos de hemostasia en vasos sangrantes, posterior
mente se procederd a cerrzr la pared gfstrica anterior con
catgut crémico 00 en el plano mucoso con sutura tipo Connell,
¥y up segundo plano serpmusculer con seda 000 puntos tipo ==~
Lambert, Algunos cirujancs dejan en forma rutinaria una -
gastrostomia que ser4 del tipo Stamm. Ia pared abdominal -
8¢ cerrard en la forma habitual, Figuras 3 a la 8, General
mente el perfodo de recuperacifn post operatoria es de cer-

" ca de 10 dfas, en caso de no presentarse ccmplicacionea.(“)

Drenaje Internc por cistoyeyunoanastomosis.- Hste wétodo -
de derivacidn interna se utilizard cuando el pseudoquiste -
de pAncreas no 25 susceptible de extirpecidn, o cuande las
paredes glstricac estén lejanae, otra indicacién serd la --
persistencia de cuadres de pancreatitis, y por supuesto el
tener pared suscertible de podcr anastomesarse; es mugp lnbg_

ricsa ya que implica dos anastomcsis intestinales.



Fig. 3

INCISION. EN Li PARTD ABDCMINAL,

SUBCOSTAL DILATZNAL.
MiDIA SUDRAF INFRA UMBILICAL.

PARLRLCTAL DIRTCHA
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POEUDOLUISTE DY PAKCRTAS Y SU RELACILN

CON LI035 CRGANCS INTRA ABDOMINALES.
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CISTOGASTROANASTONOSIG, INCISION EN LA
FARED GASTRICA ANDTRICR.
SERCHMUSCULAR,



CISTCGASTROARASICHCSIE, IRCISICN

#N LA KUCCCA DF LA FARTD GASTRICA.
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CISTOGASTROANASTOMOSIS, PUIICION D7 LA
PARED GASTRICA FOSTFRICR,
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CISTCGASTRCANASTCNOCIS,

CETTRICI A

SUTURA DE LA PARED GASTHICA POSTE
LA PARED DL POFUDOQUISTE D@ PANCRTAS,
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Clayton (26) encontr6 ung nortalidad prr' ~st9 tipo de ciry
gladeun 7, 7a, con una uorbilidad de 46/ ¥ un. 11,0 de recu=-

(28) nncontré mucha nnyor worta-

rrencia, sin embarge Frey
lidad principalmente por dehiscenclia de lae nnastomcsia in-

testinales,

La técnica quirdrgica puede ser realizada en forma antec$li
ca o retrocdlica empleande la téenica de ¥ de Koux, anasto-
mosando el pseudoquiste al asa de yeyuno distal y posterior

mente realizando una entercanastomoeis,

Una vez que so ha revisado la cavidad abdcainal y sa ha op-
tado por ésta técnica, s¢ procede a seccionar el yeyuno a -
unos 20 a 30 cms, de el &nzulo de Treiz, 21 esa distel es -
asubida pare arastomcsarse a la parsd del pseudoguiste en el
sitio m4s declive del nisme bien sea en forma antecélica o
retrocflica, la anastcmosis sc deberd de reallzar de prefe-
rencia an dos planos para dismiruir lz tensién en las 1fneas
de sutura empleandc seda CCO0, cen puntos Lambert para el -
plano posterior, pesteriormzate un planc de parcd del pseu-
doquiste ya abierte a la mueosa inteati:zal, coh catgut crd-
mico CO0, y un s=gundo plano ya antericr de seda €00 de la

pared del pseudocuiste a seromuscular del asa intestinal,

Fostericrancentz se deber realizar vra ancstemosis yeyuno -
yeyuno, entra el asa proxiwal con la rorcifn descsadents del

asa distal tambifn en des plancs, “1 mecentario deberd ce-
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rrarse con puntos de cafgut paraevitar fiasgo de hornias -

internas,

Is preferible no dejar canalizaciones, ai"cisrré de la pa-
red abdominal se reanlizar en ferma habifusl. I1 tiempo de
recuperacién post operatoria es similar al de ls cistogas-

troanastomosis. Higuras 9 a la 10,

Drenaje Interno por cistoduodencanastomeslis.- Zste procedi
miento est£ indicado en casos de pseudoquistes muy grandes

dz la cabeza del pdncreas ¢ de el proc2so uncinado, Sin --

embargo se estf{ abandonando debidec a su alta morbimortalidad
que ¢8 de wés del 40%, principaluente por dehiscencla de ==
anstomosis que llevan a cuadros de peritcnitis severas o a

fistulas duodenaleo de alto gasto, sierdc reemplazada por -
la cistoyeyunoanastomosis, Adem4s, si se hace en forma =~
transduodenal se corre el rissgo de lesionar tejido ;ancreé
tico, circulacidn de la cabeza del p4ncreas y duodeno, o lg
siones de colédoco, con riezge de hemorragia en m&s del 400

de los casos. (2)

La técnica coneiste en localizar el pscudoquiste, incidir -
la pared duoderal en forma vertical en unos 4 cms. de longi
tud, realizar una puncidn a través de la pared posterior del
ducdeno, extrasr el ccntenido del psesudoquiste y posterior-
mente incidir la pared duodenal posterior unoe 2 cms. €n -

sentido longitudinal, se realisa una. suture de s:da 00 de =



CISTOYRYUNOANASTONCSIS o
YEYUNC ANASTOMOSADO EN FORMA TRRMINAL
A TA PARTD DYL PSEUDCQUISTI.
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CISTOYYUNCANASICNCSIS,
YEYUUC ANASTCNCSADL 05 FOREA LATERAL
A L4 FAR™D DTL ESWUDGIUISY,



yduodeno posterior con lz pared del pssudojuicte,. el clerrs
del duodero se hace en dos planos técnica ya deserita, 1o -

mismo que el clerre de la parad abdominai.

4.- ©sclsién del pseudnguiste del pﬁnérens;- La escizidn -
sstard indicaja cuandc se trata de paeudequistes pequefios,
no se encuentren datea de inflamecidn local o generalizade
y &stos se localicen en la ccla del pfAncreas con posibilidad

de poder ligar el conductc pancreftico.

La reseccidn del rseudcquiste ¢s realizada madiante resze-
cién de la cola del pidnersas £ incidiende dnicacente fl ==
pseudoquiste, Tiene une wertalidad baja, con una moribili-
dad del 253 aproximadamente, sin embargo se ha dilucidade -
que en pseudoquistes tan pegquefios, lo ideal serfs no inter-

venirlos ya que probablemente su resclucién cer4 expoenténea.

5.« Reseccibn de la cola y cuerpo del péncreas ccn espleneg
tom(a.- Esta téenica se indica cuando la pared del rseudo-
:quiste involucra al bazo o a los vasos espléniccs, es sagu-
ia con baja mortalidad y exenta de recurrencias. Se deherd
/prlmeramente aspirar el contenide del pseudoqulste y posts-~
riorments realizar reseccifn en blogue ccn culdadosa ligadu
ra de los vasos esylénicos y del ccnlucto rancreftico. En

el postoperatorio se pueden precentar f£fstulas pancreéticas
persistentes si no se realizé una lizedura correcta del con

_ ducto pancreftico prircipzl.
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6.~ Reseccidn pancrzdtice dﬁodunul § operacidn de Jhipplc.-
Esta téenica ya ro se usa, ce tenfa en mente en casos de -
pseudoquictes de péncreas que involucraban a la cabezn y =
proceso uncinado, &in embarge nse ha sbandenzde por su alta
mortalidad y sus complicacicnee pest operatorias, dejénde-

se¢ dnicaments como indicecidn en casos de cistadenocarcine-
was, (#)

7.- Esfinterotomfa transduodenal,- Ia esfinterctomfa trang
duodenal no s realiza, hace tiempo Yarrsn y colabtcraderes

la efectuaron para pseudoquisetcs de tauzflo pequefio que se -
comunicaban al conducto pancreftico principal, de ésta mang
ra a travée de la esfinterotom{sc ce intrcducfa un catéter -
de silastic o polietileno llegando a2l sitio del pseudoquis~
te el cual se drenaba, sin euwbargo se debfa de dejar en el
cenducto pancreftico 1legando hasta la tercera rorcién del -
ducdenc, Se abandond esta tfonica debido.a que se dejaba -
un cu2rro extrafio, 3 la posibilidad de cbstruir la via biliar,

y porque &ste cuatfter es de puy diffcil obtenciédn.

8+~ Yuncidn percuténea del peeudoquiste guioda por ultraso-
nido.- DIste uftode es relativamzatc nueve, el ultrascnido

se ha usado para fines diagndsticcs y terapefticos ¢n cascs
de abcesos hepéticos o en quistes de tircides § de mana, re
cienteuente Hencke y colaboredcres (15) inicizron ¢l trata-

miento ce pseudoquistes de phAncress nediarte la puncidn de
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loe mismos guiada por ultrasonido ‘cbtenh‘ndosa excelentes =
resultados ya que de 15 cas&s sole tuvieron una ccuplica--
cién, la formacifn de un hematowa en la cavidad abdominal -
que requirif cirugfa de urgencis, y los 14 casos restantes
no tuviercn torbilidad, ei bien se ha de recalcar el hicho
de que la mayor parte de lcu pacientes tuvieron recurrsncia
a los pocoe mesee, golo dos de ellos involuclonaron, los ca
60& que recurrieron sin embarge tuvieron paredes grueans -
que permitieron facilidad de anastcuwosis cn el momento de -

la cirugia.



MATIRIAL Y 'METCDO

En el Fospital General 1o. de Cctubre ISSHT7., 6e han presen
tado anualmente un promedio de 365 cuadros de pancreatitis
post-etflica, adenfs de 1 a 2 cuadros de pancreatitis post
traundtica, y alrededor de 500 casos de patologfa de vfas
b;liarea; todos éstos padecimientos lLan tenido un incremen
to en los dos ltimos afios, probablemente por la mayor co-
bertura del hospitai en lo que a nfmerc de pacientes se rc-
fiere. 1l diagnéstice de pseudoguiste de pAncreas se ha -
sospechadn en wuches do &stos casos, en ocasiones sin 1lle-
gar a fundamentarse y en otros, los pacicntes evclucionaban

al absceso pancreédtice.

El diagnéstico es diffcil de establecer, ya que ningin né-
todo de estudio, laboratorio y gabinete aseguran en forma -
def{nitiva el diagndstico, el cual siempre serf sugerido co
mo fuerte posibilidad. De &sta forma, se han intervenido a
12 pacientes en el hospital en los (ltimos ocho afios, (1977-
1984) con diagndstico presuntivo de pseudoquiste de pAncreas,
encontrdndose €l nismo, solo en cuatro ocasiones, observén-
dote en los ctros pacientes patologfa de otros frgancs =~--
susceptibles de confusién, como lo fueron dee casos de ---
abscesos hepfticos del 1ébulo izquierdo, dos pacientes con
cistoadenocarcinoma de péncreas, dos pacientes con gquistes
renales, un caco de tumor retropsritoneal y otro con céncer

de cclon trensverso. Tor lo tanto concluinos que en nueg==



tro hcspital la certeua diabnd tica ha sido de 8olo el 333
de los casos, muy por debaje dz la encon*rada po“ otroa au-
tores los cuzles dnicamrnts &2 apoyarcn en eepies_eacfagogag
troduodenales, ultrascnograffac y en ocqéigﬁeaicoﬁ.arterio-

graffas.

LFor otro ladn, tuvimes a un pacienta con diagndstice de --
pseudoquists de pincreas comprobade por medio de seric eso-
fagogastroduodenal, ultrasonograffa, tcuogrefis axial cou-
putada de sbdomen, coleaistcgraffe, y arteriograffa aelecti
va, el cual evoluciond a la resclucidn cspoatdnse en menos

de 12 cemanas de evolucidn controlada.

El §ltimo paciente de nuestra serie de seis, fue un hellaz-
pgo transoperatoric, ya que el casc se tratabz d: unc cole==-
cistitis aguda 1iti4sica con 1litiasiz de colZdoco que fué -
tratade en forma inici>l médicamente y al cual ya no se le

investig8 otra problemética intrazbdeminal, pesando inadver

tido el psoudcquiste hasta el memznto de la cirupfa,

T8 de llamar la atencién 2l heehs dz qus los sels cases dz

pseudoquiste enccentrados cn nuestre hospital se han presen-
tado del afio de 1080 hasta ést: sfic (1984) siendo sospecha-
doa en los cuatro afics antericr«s sin que se tuviera certe-~
za diagndstica. De ¢stes seis cgscs, eince han requszrids -
resolucién quirfrgica. Siendc éste nimero nuestro universo

de investigucisn,




AT Lo IIOeN.,

5n

Y

21 cuadro lios 5 noc prescnta la edad, ei sexo, 1a &tlologfa,

la localizacién del pseudoquiqte, v los cesos que requirie-

‘ron 4¢ cirusfa ep nuestro hospitel.

CUADRC TWUMTRC 5

£DAD.
61
47
55
30
46
22

S5IX0
Fem
liagc.
ltase,
Masc,
liase.

Maso,

LITCLGGIA

?
Tancreatitis
lancreatitis
Pancreatitis
inf. Biliar

lancreatitis

LOCALITACICH

Cola del Pdncreas
Juerpo PAnereas
Cuerpo Féncreas
Cuerpo Fdncreas
Cabeza Féncreas

Cola del Féncreas

CIRUGI.
Si
Ko
34.
51
51
51

¥n nuestra serie, la relacién de sexc enccntrada fue de 5 a

1, siendo whs afectado el sexo wasculinc, muche wfs alta -

que 1la encontrada en la literatura, que nos reporta una re=-

lacién de 3 & 2,

itespectc 2 la edai, el casc mwds joven fue de 22 afica, y el

wds viejo de 61 afice, con una media d= edad de 43 afos si-

tuando le frecuencis en la quinte 3édsda de la vida,
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Lo localizacién anatémica del pscudoquiste fue variada, en
tres casos se localizé al cuerpe de 1la glénduls, ¢n dos en

la ccla, y otro en la cabeza de &ste rganc.

3u etiologfa fue de causa biliar en un caso 16.64, de cau-
sa no determinada en otro caso 16.64 y de etiologfa secun=
daria a pancreatitis post etflica e¢n cuatro pacientus para

un 66,5 de porcentaje.

la sintometclogfs presentada fue variada e inespec{fica y
el cuadro nimerc 6 nos muestra los signos y sintomas clfni

cos encontrados y Eu porcentajle,

CUADRG NUMZRO 6.

SINTCIHAS No.,DZ CASCS FCRCENTAJE
Dolor 6 1005
Vémito 2 33
Térdida de peso 6 100
Fiebre 3 504
hasa palpable 3 50,
Lumbalgié 1 16.6,%
Ileoparalftico 1 16.64

En ainguane ds 2llce so 1leg? s roportar sansrads de tuhs -

di;eative,

o'



el 331, comn 13

CUADRC. NURZRO 7.

ENFTRN™DADIS ACOCIADAS TCRCTNTAJE
Colemistitis litifelica (2) 33%

Diabetes mellitus (1) 16.6%
Hipertensidn arterial (1) 16.6%

El tiempo de¢ nvolucidn del psendsquiste de pénerezoc fué de
4 semanar pera o1 de¢ menor vigilancia y hasta dr 12 scma--
nas para el que se intrrvino mds tardiamente, Con una me-
dia para el tiempo de 2vslucidn de € semanas. Una pemana
por arribe del tiesmpo de cirugfa ideal segdn la experiencis

de otros autnres.

Rz2calecends qus en tedos les casne les paredes del praudo-~
quiste tenisr un greser wayer de 4 mm, eicnde tedos eusenp

tibles parz reelisar uns huena anmstomesis,
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13 da—artr ln rﬂalinu—ﬁ

dc- viq bilda-.

r*n.- £l CLP'h"‘ nﬁm"r~ P nee 'nu-'ntrn le r..lr-cﬂ'n de 1nt ag '

tudics ds gab'net: ropli adys &n ‘cstos cagsa.

SUADRT NUTRS Q..

timere 4o cazos

Rz de atdéene 2
Jerie TGD 5
Ultrasennpraf{a ' 4
TAC dr 2bdrmen 3
Jclesistsprafin 2
fomagraffs de rfnereas 1
irtericgraffn s-lectiva 1

(Trance celisen)

Uragraffa cxcretora 1

Fodemoss aprecier que la atric ronfagspastradusdenal sz red
1124 en 105 5 cases de¢ pseudoquicts diagnesticad-s, la ul-
trascncerafic © 4 4 1o mituce 3y a treos ce los realinf te
meprafia exzindl computade 22 avdémsn, dr 2k ls e-rteza - -

dia nftica en crtos cagns. La celacistuprafla se efsctué
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hoi | p“hud'111 t nuu rulucﬂ\ iu-.d- 10 cm. d* 1l5mﬁt”r e n‘

o

fiatre per repsisc,

Cuatrn 42 108 pacientes ini.tarrn 1a’ vfr ¢1ral ol cuarts -
d4fe ded pectoperateric, otro al quinte dfa y sols uns ro-
quirid apcy» nutricicnzl cen alimentecifn parenteral duran

tz diew dfus,

La tfcnicn operatoria sloyids varis segdn ¢l c&sa; un pa-
cientc requirif sccisifn por ester calci€icade ¥y encontrar
s8¢ en 1t crla 401 pénereas. Doz poevdaquistes del cuerpn
d21 pénereas fusron anastemosades & 1o pared gdstrica pos-
terier, y des wéds, uns de lo cabesa ¥ rtrs d¢ 13 crlu ds1
pénereas fuercn ceometid-o o cistoyeyuncanaztamasiug cﬁ tren
paclentss s2 veelind cirugfa agragads, una gostrostonfa =n
und cistegastreanastenscis, en otro cace cslesistectsmin -
Zoetrastenda y clctegastrannactamonis y on ctre, nclesis-
tectomfe, rx,lrracién de la vfa hiliar y cisteyeyunnansatn-

weeiz. L1 tiempo guirdrgics mfas hreve fuf d: 1:50 hwran,
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¥y elvmés‘p;q;onraﬂd por eirugfe accescria fu€ 45 4130 lie-
rac, metive qun na ilze yériar,i;aérﬁiliiad. .

'Las otras técnicas quiriirgicas'ns :c" uzadas afn nusetrn -
acsrital para casecs de pseudcquiste:, ﬁlrdrchégc axterns -
se usa sclo er caso de ab:ccs?QF;ancreéticoa, lé puncidn ~
gulada por ulbtrasonograffa no »8 factiblz de reellzarss
auestrs heepital, y las ctras tfenicas han alds abandena-

dag por eu alta morhimertcliiad, Vs» cuadro ndwero 4,

RTSVLTANS

En el Vospital Oeneral 1z. de fetubre IS5577 de la Civdad
de li4xico, Se han presentade € casss de pcoudoguiste de -
pdncregs. Tn 108 dos §ltimae afrs ge hen presentade 4 a
diferencic daz le3 afice setentos, cuanis na oe repert® nin-
gunt. Tor lo que apreciamss un increamsnta paulatine de la

entidad en rucstra peohlacién,

Tusatrecs cas~e ti~nen pran similitud con lie reportedos -
por la literaturn, 1o métodrs diaenfeticns empleades les
mismes, TIac tfernicas qrirdreicns amrlesdas cn mwistre hap
rifal fusrsn drenaje interas tipn cistsgestrccjnnstomcsis
¥ citeyeyunneractomosie, ad-mfn d~ weprcedfn 4el quiste, -
tAenicas qua han domestrade afiecacin v rezuridad vy hels re

cidiva.
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Yuegtra niperiencis es pera, oin cnbarﬁv’nuﬁstrcs resulta- -

da3 son mejores que los reporiaden p:r,ctrsa_nutcrea,~(22)

porgue nucatres paclentes hen cide menciodes con un minime

de veriantes medicoquirdrzisaz,



CCHCLUSIOHTIC

El diagnfstico del pscudoquiste de péncrees se aiffeil de
realizer si no se sospecha de €1, y cuandé ee pienss dema-

slado en €1 disminuye en su frecuencia,

Con los cstudios de gabinete come son la nerie esofagogas-
troducdenal y la ultrascnograffs se puede realimar diasndg
tico cussl de certeza, sienpre que nos apoy3mos en ung buena
historia clinica, ya qua ¢l laboratoric realmente no oricn-
ta 8l diagndstico sino solawente a la gravedad § no de cada

caso.,

La frecuencia del pseudoquiste estd aumentando en forme lap
ta pero ccrutante, su cuadro clfnico es tuy irregular pre-
dominando el dolor, la fiebre y la mass abdcminal palpsble;
es m#&s frecuente en hombres, sus complicacionse son varia-
das graves y muchas veces wmortolss, el tiempo ideal para el
trataniento quirdrgico eatf conprendido entrz lo sexta a la
octava semana de evolucibn. Las téenicas quirdrgicas emplea
das en la actualidad son el drenaje interno o la reseccidn
del pseudoquiste, CTu vigilaneia debe sér ectrechn ya que ~
puede presentar complicaciones que requiesrean intervencidn o
reintervencisn quirdrgice de urgencia; se asccia a otras -
patologfae quirdrgicas en un alte porceataje, 534 3n nuca-
tre gerie y del GO¥ en la de Jaime Leto an y tanbidn ec -
asocia & patologfa nédice, sicnde la mfs frecusnte diabetes

mellitus,



ne

ESTA TESS N9 oy
saR pr e prnLInTr

Zn nuestrs Xcupital ou caser tretades Lau side mane dade s
an 1a forma adequa)a con unu mectkilidad m!nimf ¥y con norta
lidad - a acxte y wedianc placze da cere, Luestros cisofs con

gimilarzg 2 los de la literatura univsrsal,

Concluimes que no exists wétedo de trztamiento id:al sino =
métodos optativos con un ulsmo fin que sc engloban perfecta

mente 2n lo dicho por 21 Docter ‘arren, (2)

Cuando nos encontramos cnn diversosd factores ctiolégices,
de tamafic, dc localizacidn y de relaciones anatémicas, ade
wédn de diversos grades de inflamacién del tejide pancrofti
co, ¥y A ¢llo agregamos la capacidad individual de cada ci-
rujano, nod daremoa cuenta de que es impcsible el tener un
80lo mftede dr tratemiente para resclver lo3 casos de psey

doquiste de phnercas, '

A,
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