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nesumen 

Introducción: Los seudoquistes pancreáticos (SP) son colecciones de secreciones pancl'eáticas 

contenidas en una pared de tejido de granulación la cual carece de epitelio y surgen como 

consecuencia de trauma pancreático. pancrearitis aguda (PA) o pancr.::atitis crónica (pe). 

requieren 4 o más semanas para su formación. Las indicaciones actuales de manejo invasivo se 

basan en la presencia de síntomas o de complicaciones. Existen diversas opciones de tratamiento 

de los SP, las cuales se clasificrul en quil'úrgicas (convencionales y laparoscópicas) y no 

quirúrgicas (endoscópicas y radio lógicas) 

Objetivo: Describir lqs resultados del abordaje quirúrgico (Iap¡u-oscópico y abierto convencional) 

en el tratamiento de los pacientes con seudoquistes pancreáitcos de los últimos 10 allos en el 

hospi lal sede. 

Matedal y Métodos: Estudio observacional, descriptivo. retrospectivo y transversal. Se 

incluyeron expedientes de pacientes con seudoquiste pancreático tratados de manera invasiva 

tcirugía laparoscópica o abierta convencional) por la Clínica de páncreas del Hospital General 

"Dr Manuel Gea González" en el periodo comprendido de enero de 2003 a diciembre de 2013. Se 

detellninó morb ilidad y mOltalidad asociadas a cada procedimiento. 

ncsultados: Durante los últimos 10 años se atendieron a 42 pacientes con diagnóstico de SP, de 

los cuales 22 recibieron tratamiento invasivo; 17 de ellos con abordaje laparoscópico (edad 

promedio de 37.9 ¡¡¡lOS, diámetl'O promedio del SP 15.3 cm, éxito primario de drenaje de 88.2%. 

tiempo quirúrgico promedio de 177 minutos. sangrado de 151 mililitros, 11.7% presentó 

complicaciones. 36 meses de seguimielllo, sin recurrencias ni mortalidad): a 3 de los pacientes se 

les realizó drenaje endoscópico del SP (edad promedio de 56.6 años. diámetro promedio del SP 

6.5¡;m, ¿xito primario de drenaje de 66%. liempo quirúrgico promedio de 102 minutos, sangrado 

de 40 mI. 33% de los pacientes presentó complicaciones, 33 meses de seguimiento, recurrencia 
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de 66%, sin mortalidad); a los 2 paciemes restantes se les realizó un abordaje abierto (edad 

promedio de .31 años, diámetro del SP 9.4cm, éxito prImano de drenaje de 10(J'%, tiempo 

quirúrgico promedio de ISO minutos, sangrado de 275 mL 11.5 meses de seguimicllto sm 

complicaciones ni mortalidad documentadas l. 

CondusÍol1cs: Existe una marcada tendencia Ilacia la resolución lapa.roscúpica de los S P en el 

hospital sede, los resultados obtenidos con este abor(ü~e son comparables con los publicados en 

la literatura mundial. Es necesario realizar un estudio pl"Ospectivo para poder comparar 

directamente los resultados con cada LIno de los abordajes. 

Abstraet 

Introduction: Pancreatic pseudocysts represent organized col!ections oi' enzyme-rich tluid lhat 

persist 4 or more weeks after an episode of acute pancreatitis, an exacerbation of chronic 

pancreatitis, or pancreatic tmuma. CUITenl indications rOl" invasive ¡reatment are based on the 

presence oC eitber symptol\1s or complications. Treatrnent options are classÍfied into surgical 

(open surgery and laparoscopic surgery) and non-surgical (cndoscopic and radiologic). 

Ob.iectivc: To describe tlle outcomes of paticnts with pancreatÍc pseudocysts managed witb 

enc!oscopic treatmem, laparoscopic surgery or open surgery in tbe last 10 years at the host 

hospital. 

Methods: Observational, descriptive, retrospective Hl1d transversal study. Patients wilh 

panereatic pseudocysts trcated invasively (endoscopic iTeatrnent, laparoscopic surgery or open 

surgery) wel'e included, f[om January 2013 to December 2013. Oulcomes rOl" ea eh procedm'e 

were detennined. 

Results: 42 patients witil lJ<U1creatic pselldocyst wel'c diagnosed al the host hospitaL but only 22 

n"cc¡ved invasive treatment; 17 of those underwent laparoscopi.c surgery (mean age of 37.9 years, 
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diameter or lhe pseudoCYSI of 15.3 cm. primary success rate 01" 88.2%, slIrgical time of 177 mins, 

surgical bleeding oí' 151 mI, complicmion mte of 11.7%, with a 36 month tollow up, without 

reCllrrences or monality recorded). 3 patients llllderwent endoscopic treatmem (mean age of 56.6 

years, diameter of the psclIdocyst 01' 6.5cm, primary success rate 01' 66%, surgical time of 102 

mins, surgical bleeding of40 mI. complication rate of33%, \Vitll a 33 months tollow up, and 66% 

of recurrenccs and no mortality recordcd) . the last 2 patients underwent open surgery (mean age 

3 l years, diameter of the pseudocyst of 9.4 cm, primary success rate of 100%. smgical lime of 

180 milis, sW'gical bleeding of 275 mI. \Vith a 11 .5 months tollo\\' up, without complications, 

recurrences or mOl1atity recorlkd). 

Conclusiolls: Most of the parients with pancreatic pseudocysts \Vere tremed with laparoscopic 

surgery: outcomes obtained in ¡hose patients are consisten! \Vith the worldwide literature. Its 

necessary to realize a prospective study fOl" direct comparison ofthe outcornes for each treatment 

option. 

Palab"as Clave: Seudoquiste pancreático, drenaje laparoscópico, drenaje abierto convencional 

Key Words: Pancreatic pseudocyst, laparoscopic drainage, open drainage. 
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Inh'oducción: Según el consenso internacional de expertos celebrado en Atlanta en 1992, se 

define seudoquiste pancreático (SP) como aquella colección t'edonda u oval de secreciones 

panet'eáticas contenida en una pared bien definida de tejido fibroso o de granulación la cual 

carece de epite lio y que surge corno consecuencia de trauma pancreático, pancreatitis aguda (PA) 

o pancreatitis crónica (pe) y requiere 4 o más semanas para su [oflnación t, 

En 2011 el ACUle Pancreatitis Workil1g Group realizó una revisión deta ll ada de la Clasificación 

de Atlanta de 1992 y dividió a las colecciones pancreáticas y peripancreáticas en 4 categorías 

(colecciones agudas, colecciones agudas posnecróticas, SP y necrosis pancreática encapsulada), 

Las colecciones que se forman después de 4 semanas del episodio de pancreatitis aguda, crónica 

o trauma pancreático. que cuentan con una pared bien definida de tejido fibroso o de granulación 

, '1' I " 'I'd 'd el f" S'f)' 1 45 ti SIIl "ptte tO y que carecen (e un componente necrotlco so l' o asocia o se e 'tnen COIllO, ," " " 

La prim.:-ra descripción de un SP eue rea li zada en 1761 por Morgagni. y en la actua l idad dicha 

entielad representa la causa más común de lesiones quísticas del páncreas7, Se ha reportado una 

incidencia de 0.5-1 por caela 100 000 adultos al año 1.8,9, 20-40% de los pacientes con PC y 5-

15% de los pacientes con P A desarrollarán un SP tO , Las causas mas frecuentes son pancreatitis 

alcohólica 56-78%, pancreatitis biliar 6-36%. pancreatitis idiopática 6-20% y pancreatitis 

traumática o posqllirúrgica'3-8% t,2,6,7,8,9,t(',t t, 85-90% de los SP son únicos y entre el 45 y el 50% 

se localizan en la cabeza del páncreas",12 

La historia natural de los SP ftw descrita por Bracl ley y Yeo tl 
", En los estudios originales de 

éstos autores se proponía una tasa de regresión espontánea tan alta como de hasta 70%, sin 

embargo es importante mencionar que dichos estudios no se apegaban a la definición del 

consenso de expertos de Atlanta y por lo tanto incluían todo tipo de colecciones 

, .. I J t4l' L f' , '1 j' , 1" penpancreattcas ' ", os actores mas aSOCIal os a una menor tasa (e regreslOn son (tametro 

mayor a 6cm y duración mayor a 6 semanas, por lo que los autores pt'Opusieron la llamada "regla 
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de los 6". que enunciaba que todo seudoquiste mayor de 6cm o que permaneciera por más de 6 

'bl ' ", 7 1; semanas era susceptl e a tratmmento qUil'\U'glco ' ' , 

Hasta 1990 dicha regla se convirtió en dogma para decidir el tratamiento conservador o 

quil'Úrgico de un SP, fue a partir de entonces que surgieron numerosos trabajos que indicmon que 

la "regla ele los 6" no era un indicador liable de manej('?, Vitas y SalT demostraron en un estudio 

rctrospectivo de 68 pacientes con SI' manejados conservadoramente. que so lo una tercera palte 

de los pacientes desanolló sintomas progresivos que indicaron una cirugia y so lo 9% de los 

pacientes presentó compl icaciones como seudoaneurisma y perforación; mientras que el resto fue 

seguido de manera segma por más de 4 mlos7
,I6 De la misma manera Cheruvu y Clarke en 2003 

demostraron que entre 40 y 50% de los SI' asintornáticos. sin importar su tamaño. podían ser 

tratados de manera conservadora con la expectativa de que hasta el 60% de los mismos 

, ' , ,17 
presentanall regl'eslOn espontanea , 

Las indicaciones actuales de manejO se basan en la presencia de síntomas (dolor abdominal, 

saciedad tempmna. pérdida de peso. fiebre persistente) o de complicaciones (infección, 

obstrucción gástnca o biliar. ruptura, trombosis vascular o formación de 

• 1 2 l::! 1 ~ [(i [7 seudoaneunsmas) >, ". ' , 

Las opciones de tmtamiento de los SI' se clasifican en quirúrgicas (convencionales y 

l " '" (d " d' 1" 1218192\1'122'1 aparoscOplCaS) y no qUtrurglcas en oscoplcas y ra lO oglcas), ' ' , ,-, '-' , 

El drenaje interno de los seudoquistes pancreúticos mediante cirugía abierta convencional fue 

desCt'ito por primera vez en 1923, cuando Jedlica publicó la técnica de cistogastrostomía27 En 

1989 Anderson y .lanzo n realizaron un estudio retrospectivo que incluyó 37 pacientes con SP 

sometidos a tratamiento quirúrgico abierto convencional (diámetro promedio dd PP de lI cm) 

donde describieron una lasa de éxito primario de drenaje de 92% y una tasa de mortalidad de 

2,7\\102
'. De manera similar. en otro estudio retrospectivo realizado en 1992, Adams y Anderson 
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incluyeron 42 pacientes con dr'em~e interno de un SP y report,U-Cln una tasa de complicaciones de 

16.7%. reintel"vención por complicaciones de 9.5'% y una mortalidad de 7.1%29 En un estudio 

prospectivo realizado a lo largo de lO Míos, Lang reportó una tasa de éxito primal'io de drenaje de 

88%, y una rocurrencia a 6 meses de 15%30. En 1996 Gu maste publicó una revisión sistemática de 

la I i leramm. donde incluyó a 1032 pacientes de 14 estudios distintos sometidos a cirugía abierta 

convencional para el dl"cnaje interno de sr y l"Cportó una l!1ol"bi li dad de 40% y una mortalidad de 

5.8% (n1orbi-mortalidacl combinada de 45.8%f'. 

Fue debido a esta elevada tasa combinada de morbi-morta lidad que durante la década de los 

noventas se despertó el interés por desarro llar opcio"nes de tratamiento quirúr'gicas de invasión 

mínima lo cual culminó en la descripción de diversas técnicas de drenaje interno con abordaje 

laparoscópico como la c.istogastrostomía posterior o exogástrica (CGExGL) descrita por Morino 

en 1995 y por Park en 1999. la cistogastrostomía con abordaje anterÍor o transgástrico (CGTOLl. 

la cislogastrostomía con abordaje endogástrico, la cistoyeywlOstomía (CYL) en Y de Rom: y en 

asa.l IJ2 . 

i\ljm-abah realizó una revisiÓn s istemática de la literatma hasta el 2005 donde inc luyó a 118 

pacientes de 19 estudios sometidos a drenaje interno con abordaje laparoscópico para el 

tratamiento de SP, la edad promedio de los pacientes fue de 49 años. 73.2% de los pacientes tenía 

antecedente de un episodio de pancreatitis aguda previo y 26.8% antecedente de pancreatiUs 

crónica la principal etiología del cuadro de panc r'eatitis [ue la biliar (44% 1 y en segundo lugar la 

alcohól ica (41 %,); el diámetro promedio de los seudoquistes drenados fhe ele 1.3 cm (rango de 6 a 

25 cm), el tiempo quirúrgico promedio tue de 152 minutos (rango de 60 a 305), el sangrado 

transquirúrgico promedio fue de 89 mI (rango de 30 a 250 mI), la tasa de conversión a cirugía 

abierta fue de 6"/), la tasa de éxito primario del drenaje reportada fue de 98.3%, el porcentaje de 

complicaciones reportado lije de 4.6'%, y 1. 7'% del total de pacientes fue re intervenido para el 
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control de la complicación presentada, la mortalid,lCl reportada fue de 0%, los días de esmneia 

hospitalaria posteriores a la intervención quirúrgica fueron de 5,7 en promedio (rango ele 2 a 32 

días), el tiempo de seguimiento posquirllrgieo promedio fue eJe 13 meses (rango de 1 él 59 meses) 

y la recurrencia reportada fue ele 2,5'1,,"··13,3.'. 

En 2007 Palanivelu publicó la serie individual y retrospectiva más grfmde hasta el momento, 

donde incluyó 108 pacientes tratados mediante drenaje interno laparoscópico del SP, a 44.4% de 

los pacientes se les realizó colecistectomía durante el mismo evento quirúrgico, la tasa de 

conversión a cirugía abierta fue de 0%), los días de estm¡cia intrahospitalaria postquirúrgicos 

['uerÜIl 5,6 en promedio (rango de 3 a 22), el tiempo quirúrgico promedio f:i.te de 107 minutos 

(rango dc 86 a 126), el sangrado transquirúrgico promedio fue dc 97 mi, 8,3% de los pacientes 

presenUtron complicaci(llles posquirllrgicas y 1,8% del total de pacientes requirió una 

reimervención para el control de complicaciones, solo un paciente (O,92(),o{» de los pacientes 

presentó reclllTencia, el tiempo pl'Omedio de seguimiento fije de 54 meSeS (rango de 3 a 145 

.;.:;; 
meses)"· , 

ObJetivos: Describir los resultados del abordaje laparoscópico y del abord,\je abiel'to 

convencional en el tratamiento de los seudoquistes pancreáitcos en los últimos 10 mlos en el 

Hospital General "Dr Manuel Gea González", 

M.aterial y métodos: Se realizó un estudio observacionaL descriptivo, retrospectivo y 

transversal, Se revisaron los expedientes de pacientes adultos de ambos sexos con diagnóstico de 

scudoquiste pancl'cático tratados de manera invasiva mediante abordaje qu irúrgico laparoscópico 

() abierto convencional en la Clínica de Púncreas de la División de Cirugía General y 

Endoscópica del Hospital General "DI' Manuel Gea GOllzález" durante el periodo comprendido 

de enero de 2003 a diciembl'c de 2013 (ver tigura 1), 



Arce, LE 
8/17 

Los datos fueron registrados en una hoja de captura de datos diseilada específicamente para esta 

linea de investigación y posterionnente en una base de datos con dicba información (Microsoft 

Excel: Microsoft Corporatiot1, Seattle, WA, USA). 

Resultados: En los últimos lO aúos se atendieron en el Hospital General "Dr Manuel Gea 

González" un total de 42 pacientes con diagnóstico de seudoquiste pancreático de los cuales 25 

fueron de sexo masculino y 17 de sexo femenino, el promedio de edad fue de 38.8 aúos (]3-76 

años). De esos 42 pacientes con diagnóstico de seudoquistc pancreútico, ~O (47.7%) ü¡eron 

manejados ele rmmera conservadora (observación expectante) y 22 (52.3%) presentaron síntomas 

de la enfermedad o alguna complicación relacionaela con la misma por lo que se les manejó 

mediante tratamiento quirúrgico o endoscópico (ver cuadro 1). De los 22 pacientes que 

requirieron manejo invasivo, 14 (63.6%) tuvieron antecedente de pancreatitis bilial', en 7 de ellos 

(31.8%) el cuadro ele pancreatitis fue de etiología etílica y un paciente (4.5%) presentó 

bipertriglicericlemia como etiologia subyacente. De estos 22 pac ientes, 14 fueron de sexo 

masculino y los 8 rcstmltcs fueron del sexo femenino; el promedio de eelad fue de 41.2 años (20-

76 años) . 

Del grupo de pacientes que requirió manejo 1I1vaSlVO, a 17 (77.1%) se les realizó 1I11a 

cistogastroanastomosis posterior mediante abordaje lalXll'Oscópico: II ele estos pacientes fueron 

del sexo masculino y 6 de.! sexo temenino, con una edad pl'Omedio de 37.9 mlos(20-63 años). La 

etiología del cuadro ele pancreatitis fue biliar en 64.7% de los casos, en 29.4°¡(, et ili ca y en 5.8% 

por i1ipetrigliciridemia (ver figura2). La longituel transversa promedio de los seudoquistes 

dl'cnaclos mediante abo rdaje laparoscópico tue de 15.3 cm (4.4-79clI1). En todos los pacientes en 

este grupo, la cirugía laparoscópica se llevó a cabo sin necesidacl de conversión a cirugía abierta 

en ninguno de los 17 casos. En 88.~% de los pacielltes se log¡'ó el drenaje del seudoquiste con 

una sola intervención y en 2 ele los casos fue necesaria una segunda y última intervención para 
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completar i.'1,h'enajt: ,lebido ~ persistencia c!t: los síntomas. El tiempo quirúrgico promedio fue de 

177 minutos (90-350 minufOs), siendo éste mayor en los primeros casos. El sangmdo 

transquirúrgico promedio [ue de 151 mi (20-300ml). Ún icamente 2 pacientes (11.7%) 

presentaron complicaciones asociadas al procedimiento quirúrgico: uno de ellos presentó gasto 

hemático a través del drenaje. por lo que fue sometido a una laparoscopia diagnóstica a las 24 

horas. evidenciado sangrado del trocar subxifoideo que fue resuelto de forma laparoscópica; el 

Oll"() caso presentó obstrucción de la anastomosis con residuos del seudoquiste lo cual se resolvió 

con dilaraciones endoscópicas. Los días de estancia hospíralaria de los pacientes después de la 

intervención quirlu'gica fueron en promedio 6.8(2- 18 días). El segu imiento actual es de 36 meses 

y 110 se ha documentado ninguna l·ccurrencia. 

A 3 de los pacientes con indicación de tratamiento invasivo. se les realizó un drenaje endoscópico 

de l seudoquisté pancreático, la edad promedio de estos pacientes tue de 56.6 años(37-76 años). 

66% fueron del sexo (emenino y 33% del sexo masculino. En el 66% de los casos la etiología de 

la pancreatitis fue biliar y en 33% de los mismos fue etílica: el diámett"O promedio del 

seudoquiste drenado fiJe de 6.5 cm (3-8 .5cm), Úllicamente en 2 (66%) de los casos se logró el 

éxito primario con esta técnica de drenaje y en el caso restante fue reintervenido de manera 

laparoscópica para completar el mismo. El tiempo quü'úrgico promedio (lie de 102 minutos (60-

145 minutos) y el sangrado fue de 40 mI. Uno de los pacientes (33%) presentó evidencia de 

sangmdo postel'ior al procedimiento, que (he resuelto de manera encloscópica. No se presentó 

ninguna mortalidad en este gTUpO de pacientes. los días de estancia hospita laria fueron de 3.6 en 

promedio (2-5 días). En 66% de los casos se documentó recurrencia del seudoquiste la cual fue 

tratada con intervenciones endoscópicas subsecuentes. El tiempo de seguimiento actual es de 33 

meses. 
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A 2 de los pacientes que fueron intervenidos para el tratamiento del SP se les realizó una 

cistogastroanastornosis posterior con abordaje abierto , la edad promedio fue de 31 años (29-33 

alíos), ambos del sexo masculino. uno de ellos (50%) con antecedente de pancrealitis biliar y el 

(){ro con pancreatitis etílica. El diámetro del seudoquiste drenado ti.le de 9.5cm (9-IOcnll, en los 

dos casos se logxó drenar la (owlidad del seudoquiste con una sola intervención. con un tiempo 

quirúrgico promedio de 180 minutos y un sangrado de 275 mi, sin complicaciones ni mor1aliclad 

reportadas. El seguimiento promedio 1ue de [1.5 meses (ver cuadro 2). 

Discusiúl1: Actualmente no existen estudios prospectivos y aleatorizados que comparen 

directmnente lo resultados obtenidos con cada Ul1a de [as diversas opciones de manejo pm'a los 

pacientes con SpI.8. ro , .\6 

En 2009 Melman publicó un estudio retrospecti vo que comparó la eficacia del abordaje 

laparoscópico versus el abierto para el dr'enajc intemo de los SP. su estudio incluyó a 16 

pacientes a quienes se ks realizó cistogastrosLOmía con abordaje laparoscópico y a 22 pacientes 

con el mismo procedimiento pero con abordaje abierto convencional; no había diferencias 

significativas en la edad, sexo. índice ele masa corporal, etiología de la pancreatilis o diámetro 

promedio dd scudoquistc a drenar entre los grupos. Ninguno de los pacientes con abordaje 

laparoscópico requirió conversión a cirugía abierta. 6 de ellos (37.5%) tuero n sometidos a una 

colecistectornía en el mismo evento quirúrgico. el tiempo operatorio promedio fue de 117.5 ± 

46.6 minutos. y el tiempo promedio de est<mcia hospitalaria posqu.irúrgica fue ele 6.9 días (3 a 23 

días). La tasa de éxito primario de drenaje fue de 86.5% y 25% de los pacientes presentaron 

alguna complicación posoperatoria; sin embargo, todas se reso[viet'On con manejo médico. El 

tiempo promedio de seguimiento tue de 16.6 meses y se documentó l paciente con reeuITencia 

(6.25%). Para el grupo con abordaje abierto convencional se describió la realización de 



Arce, LE 
11/17 

cokcisrt!ctomía simultánea en 37.5%, el tiempo quirúrgico promedio fue de 141.1 ± 11.6 

minutos. y el tiempo promedio de estancia hospitalaria posquirúrgica fue de 10.8 días ,rango 4 a 

82 días), la tasa de éxíto primario del drenaje lue de 81.2%. 22.7% de los pacientes presentaron 

complicaciones posquirúrgicas (1 con falla orgánica múlt iple y larga estancia en un, 2 pacientes 

con infecciones superficia les de sitio quirú rgico y 2 pacientes con hel'nias incisionu les). 9.09% de 

los pacientes requirieron reintervencíón para solucionar las complicaciones posquirúrgicas (2 

plasrias de hernias incisionales); el tiempo promedio de seguimiento fue de 15.7 meses y se 

documentó una recurrencia (4.54%). Una vez realizado el análisis estadístico no se encontró 

diferencia signiticativa t!n el porcentaje de éxito primario para el drenaje de los seudoquistes 

entre los grupos. ni tampoco hubo diferencia estadísticamente significativa en el porcentaje de 

complicaciones. Para el grupo laparos\:ópico se describió una estancia hospitalaria mús corta 

(aproximadamente 4 días menos)'"' 

Las estrategias de manejo de los PP han evolucionado de la cirugía abierta convencional hasta las 

opciones ele manejo con invasión m¡nima, hoy por hoy no existe evidencia tipo 1 (estudio 

prospectivo y aleatol'Ízaclo) que avale la superioridad de una modalidad de manejo sobre la otra 

por lo que es difíci 1 establecer una guia de manejo no debatible. 

La evidencia actual (grado fll y IV) se inclina a una superioridad del manejO quirúrgico 

laparoscópico en los diversos tipos de colecciones pancreáticas y peripancreáticas, ya Sé'a que 

éstas estén infectadas o no. 

Conclusiones: Existe una marcada tendencia hacia la resolución laparoscópica de los SP en el 

hospital sede. Los resultados obtenidos con este abordaje son comparables en términos de 

morbilidad y mortali.dad con los publicados en la literatura mundial. 
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Cuadro 1. Pacicntcs con seudoquiste pancl'cático tnltados de mancl'a conservadora versus 

tratamiento invasivo 

Pacientes con SP 

(n=42) 

Tratamiento conservador Tratamiento Invasivo 

(n=20) (n=22) 

Edad PI'omedio 34 mlos( 13-59 años) 41.2 aIlos(20-76años) 

Sexo 

(Masculino:Femenino) 
11 :9 14:8 

Figura 2. Etiología de la Pancreatitis Aguda en los pacientes con seudoquistc pancreático 

tratados de manera invasiva 

Etilogía de la Pancreatitis Aguda 

- Biliar - Etílica H ipertrigli ceri dém ica 

4% 
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Cuadro 2o Resultados de los pacientes sometidos a tratamiento invasivo 
Pacientes sometidos a tratamiento invasivo 

(n<!2) 
Tratamiento Tratamiento Tratamiento 
lapaToscópico abierto endoscópico 

(n=17) (n=2) (n=3) 
Edad Pn¡medio 37.9 años(20-76) 31 años(29-33) 56.6 años(37-76) 

Sex.o 
(Masculino: 11:6 2:0 2:1 
Femenino) 

64.7% biliar 
Etiologia de la Pi\. 29.4% etllica 50'1" biliar 66% biliar 

5.8'Yo tri¡dicéridos 50% etílica 33'% etílica 
Di:ímetl°o del SP 15.3cUl (5 .5-79) 9.5 cm{9-1 O) 6.5 cm(3-8.51 

Conversión a 
cirugía abierta 0% No aplica 0% 

Exito Primario de 
drenaje 88.2% 100% 66% 

Tiempo quiloúrgico 
177 min(90-350) 180 min(135-225) 102 min(60-145) 

Sangrado 
Quirúrgico 151 ml(20-300) 275 ]]11(200-350) 40 ml(20-60) 

Com plícaciones 11.7% 0% 33%J 
Estancia 

.. _ ... !!!!!P!.tllll!!tll._ .. _._ ... ~:.ª.~i.~~.m ..... ___ _ .. _ ... ~.:5 C).!~~Q:.2L_ . 3.6 días(2-5 días) 
ReCUITcncia 0% 0% 66% 
Seguimiento 36 meses 11.5 meses 33 meses 
Mortalidad 0% 0% 0% 
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