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INTRODt'CCION 

F:J pseudoc¡uJ~·te Je'l p.:Jn::T~~.lz ._.,,;: iu:~ ._.,,ntid.::....i .;'..1~ ~e c-onc_;c.:._, d . .-?.,;;Jti 

el siylv p.JsaJ-;- )'. d!..::: ¡_i:•rs1stc .J:nbz']tiedad ?n cuanto ,1 J.~ detini

ci6n prec;s.:J _t.,. ld ..-.·n:- uned.:id ( 11. 

lf.1c~ ,1Jgunu:;.• ai1vs. ,_~uJndo e-1 JidJt1óstl.·,:-,_1 del psl't:d.:>q'-li:;te s•:-Ji.:' 

p•;.dta hJcr::rsC> s·~·br·• bd:;:t:>:.: el in iras ¡· ~:.::..turlivs .._,.:•ntr~~t.JdO:; de. l -

tubo digest1v_ ~lto. i l !esic."n se co1,c1J-=rab-J un<l ent~· '!,;id rel.:Jti

v.:Jmt~n t.t. rwrc.J (::). 

En ld act uo J 1dad. ._·(;;;¡ ·.:l etdv,~.; imien t.o d» 1:ue\'O:::.· mt.:t'tvf•7'!:' d ;' a!.1-·

m .. ..,~t icos tdles corno: Ultrdson1d<.· t'USJ. Tomogrufia .ll.:<i,·,J C1..'m/1Ui<,--

su evcluc.idn (13J. 

El axivma qut.-. exi$f:.f._1 ·;-... ~~- .... d{l! .. ·.·1;:·1<.1J,j;;1•c'1,:.:: .:t.: .~fl·.-:.<. ~l c~1.J.' ,:! 

Pf:!'J'Jdcr¡u i Bt r...' r ·.i r~'i • . .-!.-"'::: '·-: rui ~ 1 ·1 f':.'/.11.1nt.Jnt,_·~i.;1_·n t r..- de. l.~- re Íl~rm~1rs~: y.·1 

que la probabilidad de l]Ur: un p:;.·r.;>wJoqu1ste Sf-.' rc.-:··u(·lvu t.'~fJ'-'1jt,1----

neamenic." st="" put·Je jnt:.-i[•Jr. E:.;ta ant_;,_h1¡.J.Jci,·,1, ~~.~- 1m¡,,:•rtci:ir."-- ¡:,,;:..;· 

que J,J conducta expectante."" c.;·r, t,·J,;.:o le..-::: p:~c.t•nL:· . .o: !7~·:·1a C(•:::r:-.·~;.: / 



La historia natural dt. .. l pseudoqu1ste de pdncreas a :.:i •. 1·:> docu--

nk:nU1da pd' us·} Je.~.':ic:r1tos -:r. rcporU:;:J prt:..·'r'lO:::, A·."'tl11ilii'IC'J'.tr. .. ~.:n 

l...t Tl.C. -- t1t·ne un c._•nct1nEV müz ::;..it1sfa.:tvr1ci d~ ..:n.:J f!cto:-e!..· 

que influyen pdra Je"'lermin.Jr l:J conduct,;¡ qu1n.:.r!:.1ic.:.i ,, clec1dir pcr 

unu condu .. ~tu t.•xp1..•ctante:; ya qut! 3t. dd11u1...~;:rJ e.i sitJ<-·, ~:J.'li~Jf·'· --

H..:.M.Jr-:1 >- J:ni.Jn. 5._,~·~ >-'fle.•n ..:¡1....:::: no h.Jy an JF<l·-~~:J1n,_vn~c c¡U·3 de 

1._-.:;;: :111..•J;1rcs re.:;ultdd1..,"'S en t .. -.J·.'8 l.:.·s rac1 .... ,n:"!~. ;".:¡:.u 11i.1;¡una vr-"2-

! cJrJ1."-r. 7S L1 nu .. -J._•1 ,:ar.J tc·U~'s los psl'Udc .. }'Jlt ci·:::; ~·'H.'cr·1ft1(·._,J. I:J 

cuc:·r.ci;'.!. par.J tr.ltar h•s p.:;_·ud,.1qu1stes son: D~·~;.ajt.~ ~xte?rnl1. Drt:-

n~1j..: int,'-rno (Cist....--iga::·c1 osc.:.)n;ic'1- C'istoduodeno.stc1nia-Ci~·tciy-:yLJi;1..-i2-

t.•.-.w1.'i .'n "Y").,-, R;iu_ .... ·: y .'...1. (;'s.;u31._)n. :,,, nias11:·¡:iali::'1cic.-.11 .-1:·/t, re:-

v1:..:::te int•.: -:s· .~jst. :rice.. 



HISTORIA 

)us primer.'1.-;; J-:s.-:·ipr.1ones dr:: p.·>eLJd,_1trJ1ste de p~fnc-r1_.•;J.;;; r del 

m,jn-:.•Jo qu1rurg1cc- c!f'l m1sm ..... 1 • S!." in1cidn t?n t:l siglo pJs.:idv. 

_r::J pri.11t.~1 ._, <,'Ut..> ¡ .. :u/J/J :·:• un.J tJScir_~fún .._.,.- 1c.J::: d\3 un p::;,•1.1d•..,quis':.e 

fUt' Bc·:::,,•m'Jn el 1582. Er, 18:33. Gu.::.::enb.;ur:·r 1nt r-:iduJo l.i rr.,l'O/u1 pia-

lízdc1ón y. en 1911 (1) Oml,red ... ~nn.' re-.J/i:::.d /<i prime1·.:1 cist:;1dr..:ode>

nQst.011Jfi.1 latt•ro-J,;itera I con :>uf :J.'"J de la dnustom•.1sis ent.rc:=· Ja pa

red del pseudvr¡u1.~~t: )"/a .Ji.:/ duudenc· (51). 

Lu cí~togrd.Stom:2 tr.31.nsgá:-;tric.:i haliituaJn1ente otrihu1da 

J:il'.:J:!:S. fl.l:i' / }f;'Vdd.J .;l caf1r_) J.101" í-;1" lnl~J d V·:•:: /)O! Jc""d / J cA.:1 C'il } ~).} ! 

En 1927 (1). ilenle y llahn idc.Jre>n lü cist.:.iyeyunostomi.J. y. pQste-

mia tra.nsdu ..... ~der..31 quf po:-Jte!ricirme.•nt:;o fue pLipuJari;:;,3j.J por Nt";·.;:a- -

d.ier (52). cc.mo el dr-:in!Jjc inte.•rno se habla cons<'tgr.Jdo co1110 ei 

tJ-atdmiento quirúrgicc· de eleccion, Kc1n1nq iritrod·~ce la ci.-:-toye>-·

yuni._1stomfü en "Y" de~ Rcu.\' en 1?·1rS. El dren..:.j,_~ tr·'l.~t~JJ.1~':.:.ric.L• ,;,_111 

t uho en ''T" fue descr it .._") por Smi t h .;:-n 1 ~65 ; 1 J 

Tuylor y co.'. fuer,_,n Jos prnn~rc:.<:: en c,!Jtc n~1 ::r..Jg·'tk"'S d.\'J_1/!i'2 

tr.:Jnsvers1:1}eS de} pJn:rr::}dS dirN;t.Jmr>n(e p._ir U.~ ... f¡2CÍS 198}, l:. 

TA,, <':'1')men.--:ó a n:~.1:-~~I:? h-~l.lü /982. pa;,;, .:i.:ilfmitar !·JS 1.UN·_·,re' .. ' 11:1-· 

cre.!it ic1..•s. El drCJr.d_1 ~ percutar.;'t ti an.-::·..:1jslJ 1.;·.:. quia.:f.:.1 p.._ir T.~C fu·: 

report.:J.d,;o por Brei-.·c.t y :Jhun:.,,...,y e/f l fl.'1-/ y. p ..... ~~7 t •"": J·~·t :.,·"':1 ~.e ["-···- P~•;,g 



l·'I sc~rie gdat1"~11nte•::;t1n..'J. / J/tJ. ·:t sidu 1·err.pJ.:?:;1dd .Jc~'.l~1r.11..>.1t~ 

pcir Jt..ls .Jntr:ric1res mi}todos diagnosticc1:3 t:.•1, 

Douhilet y NuJ::oll•:Jnd pr·..:.pus1e•ron e.~l d:~n~Jt;" .;.i trave.:a del i:.:Jr.

ducte. ... de :~'irsung df"':spues de: 1.J es[inten .. .,t ... .,m1 :l t ran.sduc1,;foiJ(;l l. b4--

::.1ar.d1..,se.• .=11 el pr11K·ipi.J que lr..1s p:;f•udo.¡ui.'•t.7S t1va~r. C•·m1rdcc1•:iór. 

t."'::; J.:.1s g1«'indes conductLis. L..1 indic<'H'"ión p.J.-1 1 t.~.r! i:Zllr cJStiS tdc-

nic.;, é'E' ¡,,. pancreat1t1s c1J1::u/l's". i:.·n quirirk!5 se ~:;té ¡; ... J:-t.;,·,ln·ic 

operació11 correctiva dé.·l conductv b1 I idr. est~=j ttJcnicü. dt:? c!n.~,'"U)E 

rue.• intn.iducidu en 1953 f40J. 



EMBRIOLOGIA 

!.iJ f:.i1-mac1d1 de! tr .. 'tctc..') gastr .. )int(;::JtJ11.:Jl ::.:-:: inicJ...i ..;>-J'J el dt:J.ci-

vitelino y d}..:lntoidesJ. 

El intestino p1·imiti\.'•.l d<J lug~1r .l • ..J~ b!guientes pdrtes; in--

t..,estfno .!J.nU:rJ.__..,1- que" compro;-nd1t d""~~d::."' id mt.---mbrana bucofdringea 

h:1.!.Jtá. 'JÍ dr.·e-1 tf::ul~ tr.JqU·~·.11Jri .. ...,nquJal (desd~ /d faring~ hdst~ la 

}'t"'fll.J h&p..Jt1::eJ. El ;ntt>~tir...:• medi.:.•, coni1e.."'n=a cauddlmente .si bordi:· 

ht.•p,Hici..:, -r!xtt>ncliendcise h;,sta ld uniu.'1 i-1·." }i')S dos te1·c.io:::: dr:>r¿;chci~ 

L""':.tn el te¡•cic> i=qui-e!'t:L· del .._·,Jlon t1 :;nsversv. El intest.ir .. , p ....... ~t- -

r1or, ccim,prer,1e JesUe..• -:/ vest1bulv intt.i:.-t1n.Jl posteri•-:·~- h.:ista id 

memb:-dna cJ.._·,acal ( ...... ). 

sodermo. 

p,";)1·t.;r dr...· yem1;:; pl"rl1'.:"1·~.1tic~1-· 



doco en el duodeno; t.-u.:tndo ~J duodeno c:1·ect: y qir!J ,llJ,::'J...'i J°d derct·

..:ha Ja y._'wici ~ent-rCJJ ::;-:~ despJa:;a d•)r·salr.·Jr~:ite •. .,J~l !f'! ·~·::dccw,:.:• y :r~ 

sittí...'f en t.-./ me-sodu1.....,den1.,. L., }"t?md "/er.tn1l forJ.1d el !J.Jnch0 del p,'in

crt'aS (.:Jpófisis unc·iformeJ )' Ja p.:Jrc1dn irJt-.rivr de l.J (~Llbezo d~J 

p.,·ncrecJs. !.d porción principal del pdncrea!'> µr.:.vJt:.1~ <!•.: 1.J Yt-'Jnll 

dorsal: el cc..•nducto pancre.Jtico princip:Jl ,, de 1t.·ir:nn:; so fcn,.,,1 .J 

p.Jrlir de ¡., yem.'J ventriJl y de 1,1 pi.:•rción dist"'J lld} Cflnducto de 

léJ yema do1·sdl. id ptirción proxim.:il del C"t.'"'nd..icto del esbozo cAw-

sal a m1:.,nudo persiste en fQrma del conducto p."Jnci·e,Jt 1co ~11.-cesori: 

o de Santo1· Jni. que desemboca 2 cm. craneal J J CQnductL., princi,,?d} 

(4). 

Los acinos pancredticos apdrec·t:on ,;t] f·er.::-er me.; cc•tno .:lez-;vd•ivt: 

de Jos conductos }dterdles y de lcl.~ tennin1Jcio11es de· lo.-3 conduc-

tos primitivos. Los isli.,tes de Langerhuns se cJ..lferl·11ciJn a partir 

de Jos conductqs del pctnc1·et1::; dorsdl: el pártlnqu,iméf prci\·iene del 

mes1..1denno. El tejido :nese:nquimatoso en el qut.· se desdrrol la. le 

gldnduld proporciúnd l.!! c4psul.:i de teJid.o conecti\'•' que la di\ .. ide 

en lóbulos y lohulillos (3). 

p,,!J·ina - 6 



A !/A TO MI A 

P.Jncreas sign1 lica: tod(-, de carne-. 

Es LJn,J. gJa1:duld J1g::.~stiVd vc.Jumin.::.sd. Jc•hu!JdL:, bldndJ • ..:cío[ 

J« .. 'l5J L"l gr1:S amJrJ 1 l.:>ritc1 , que pes.._, a;roxi:r.lld.JJ.'1~nte 70-100 gr.!Jmcs f 

311 l1-'1Jgitu;:i .;:>s dt: 12-15 cm. con un grosor de :1.5 cr11 .• f1ja. locd

li=.:Jdti r:n r:il ret:.ropf:>r1toneo don.:Je se describe:1 4 JMrtes ,"úl. 

ld cJbe=d esta 1·ntimdmr:nte udherida <l lá p.1rtc l:J~diu del duo-

den•:i. dpldrMda en sentido anteroposterio:-. pre:1enta el pdnc1 eas -

men ... •r o ~pót-1sis u.-ic1 forme qu._• s.;> pro Janga de:;:·ds cl•J Je. von.!J por-

t<'J .i· d,a Jo;;; vasos mesent¿1~icos supcrior.~s. A .. ~u t.·e:: . 

..3 Ja .segunda y tt>rcer.1 porción de úuoder.o. 

El .;'Uel lo mide 1. 5-:1 cm. de Jc•ngitud. t.""'st~ situ.::C:co por del.:J.nlt• 

d-: 1., port.J o p(JJ .._!etráb· Je/ pi/oro. En t.·u :arct inft:rior ¡wes~nla 

und cuna la.dura de Jo:;; V.':!Bo:=-- m"'~~·nl:f'ricc:; 3upc1 ioré·:;,·. 

El cuc.~rp1.., de f1..1rm,;i u· idnguJ.:ir y aplc.nu ta; :Jst.:i aituaclo sollJ"r:J 

lr!: Jcingitud di? /.J. ven..;, esplénica y de Jos va6·.,s me:.>·~nter.ici?s t.r11-

pr:riore.~ e inferiores. La Cüra anterior cvb1ertd de pe1·itor.eo 

fcirma l.3. ¡.ic.rt·d p·:·.:.'te:·i..;ir de Ja tr.jsr...-avidu.d de J ..Js ¿-pipiones. 

Ld cc!..J ~~ la µor,-:-ion m·is .Jltu del par;r...-r::>as _.,,. :-ei.:it-.iv.:Jment:r? 

.1k,Vil: su punta aican::.'!l e:l hilic· esph.,ni-::o. El Jigam~ntc.· ¿>apleno

rr:¡:r,dl r:!ni.'Ue};.._, 11..~S va .. .;.~._-· .:!i¡.Jenf._-.._..:; r ÍtJ r;-o/a d(}} p:Jncr~c:JS (5). 



El .;-.;.nduct .. • /-'l"incip.3 ! n.:J .. ~i! en /J Ct.l/.J :J~J pt1ncreas. c.:·uz.J Ja 

colwnnd 1.·ert-:br.Jl C!ntre id vertebr~ duodecima tcr.Jcicd y ld s-:--

gunda !umb.Jr: en la cola y CLJt}rpo del p<JncreJs vnos 15 d 20 tri--

but.!JJ·i..•s desembvcan en el cc.1r11íucto. Adem.:is. pur;-de recibi:· !Jn tri

bu:ario de JJ dpoff:..:is unciforme y en dlgun.Js personas el conduc

b.1 dccesoriQ desr.."'mboc~ en el C'1...lnducto p1=incipal. 

El conducto prin .... ·ipal o de Wirsung est.:J a /:J mitJd de camino 

entre Jos bordes superior e inferior y es un paco mds p1....,ste.rior 

que r::Jnterior dí lJegar " la c..ibeza del páncreas. A nivel de Ja 

papila mayor este .;.;lnducto sr hori=ontali::J para unirse ron el 

col édoc~ y ent r"r en 1 a poJred U.e I duodem.•. 

El conducto pi!ncrf.atico dccesorio o de Santorini puede dren~r 

ld porción dntt·rosuperior de la colbe=a hacid el duoden.:i d niv~l 

de Ja papild menor o hacia el conducto pancredtico p1 incipul. El 

conducto dCCesorio es m..ts pequeffo que el Wirsung y desemboc.J en 

el Juodeno Q en id pdpi Id menor; el dii.imetro del cvnduct1...., de í~'ir

sung es de O. 9 a 4. 8 mm. según V.Jrley-rldssen f12J. 

L4 papi/., duodendl mayor fue ilustrddt:J por primera vez por G. 

Bid loo en 1865 •. aunque St.3 conoce con el nl~tnbre de A. Vdte.r d~s.-le 

1720. La polpi ld se encuentra en 1d segund.J porción del duoden1..., r;-1; 

s•.i pare.J po::teromedi3J a un1.....,s 7 ..J 10 cm. del pi' l·:irc-. 'li..::;ta d~sd•.' 

Ja superficie mucos.:J dc'l du ... ,deno~ ld p.?Jpilá ~sta e-n el 1: .. itio d•).t

de un pliegue longitudinal de mucusd '' f1·r.:nillo ;,nté.'rsecl:<.J d :in 

F°.:Í!:J'l/Jd - t· 



pl1:.•gue muc1..1s-0 trtu1sverilo rormando una "T". El ll!llpula es und di-

f;:t,1ci-.):1 Jvi ccndu~~l<-, p.JnCrt"d'.<."'lbil1.Jr .::._.,múri .:iti;~•r:·t·/itc~ ... ~ la P·.°'PiLt 

qu~ e.~H.:1. dc.-.bt!JJo .:Je ld univn d•:' Jo.~ :.~vnd::.JC~L.°lS, 

La p.1pi J _, du·.).lena l m.:>nor ~:!s unos 2 cm. más crdni:>dl que }d pdp1.ld 

mdyt:>r y un pocr..) nJ.1.c; unt.~rior: un<J gu1.1 exct·!ent._, p.:1r:J Joc.:1/i::;ur 

l&!J p.:Jpi J~1 mencT es Ja arteriü ;,¡<'tst.rodu .. 1den.:il que pü3d J&J,,,;t.c de-.J 

cc'nductu pdncTeatico (12). 

Irri.gdcion: El pr1111..~reds reci.be S(;tngre d~l trorico cel fuco y de 

)(J drteri~ niesentéricd ~·uperic:r. La cabeZd del péfncreas y JtJ su-

pe.!·ficie concav.J del tuodeno son ir1·igada_.,. p·:w las arcadüs arte-

riCJ}es pancredtoduode."1ales sup-:>rior e Jrde1 ic:1. rar.n direcUt. d~ 

Id drt. gastroduodenal y mt .. sentdricu supr:rior respectivdmentt? . . 4 

su v~z~ 1~1 .,,.t. gd!::.'lrodu,.-.Jendl y J.'.1 mesentérictJ superh··r son r~-

mds directds de Ja tlrt. hepática primitiva y de 11!1 dortd respec-

tivtJmente. 

La CJrteria püncrt..-.dtoduodcnal supei·ior e infé:'rio.r ddn r<Jmos (in

teriores y p1..-.ster iores respectJ·T,,·,:,mente; J.;, tJrtr:.~ria p.!1ncre<lt1..,duo-

denal dnter0t:;upet io1· emite 8 .J JO ram.Ja par.J l.J supt•r[icie c.'Jnte-

rior del duodeno. y 1 a 3 rdm.Js pr:u-a el yeyuno pr ... ,xim.:il y nume1·Q

sas r.:rmas pi1rd el panc1·eas. La drteria pdncre.Jtoduodenal antero-·

inferior se origind en id art. mc!::entt!rica superior y puede for-

mar un tronco .::omún con ·1a drt. postercoinl"erior. Lu .Jrtc:>riu p.'ln-

creat,,duvdenal posterosuperior se origind de /-!! arteri.:J ga:J 1 J(.--

duodenal que irriga ld supt>rficj~ ant.r..."'J 1..,superJ..·1r d!' id pri.?1}/'.:J 

porción de} duodeno; UTl.:I J"dmd dt:.., estd .:trtel i,;, $t."' c'1l/d!;'f• . .'lln1...,Si~ Ct.."1/1 

P..Jyi11.· - ~; 



una ramd C-: la pdncreát1ca dorsdl que se 01 ;gin" dt"' J.1 o.rterir.. 

~spl~ni ... -..,. f'._"l:..-::t-::-1,::i1111e!nta, c.~miteo la p.1ri ... -.re,jtit:J ir.:·oriol J;:quier

da que Vd 1rrigdr cu~rpo y cold del ptincreo!J8. l.J art.<.J1·ia pdncro.f

tic~'t l.'dUddl ntJct" de Ja gdstroepip/oicd izc¡uie1·dd o de ]a .irtt•ri.!I 

esplénic,'t que irrigd Ja cola del ¡,áncr~as. 

E! dn?fo:tJ!' ~e cumple h:'Jci.J Ja vena p._")rte. -Jspltlnic.J y mr?st!nt.J

rica superior e inferior. L·~ c-dbeza del p,-jn.::re.:J~ e...:; area.Jdo p.>.r 

lds venas pr!lncreatodu:Jden,,Jes.· l.i vcn.t ptJncrtJ.JtC·dt11Jdent!il .'tnte1·v·-

superior desemhocd en }.:J venr!l gdst1·oepiploic<J derech-3. l.J VEl1if 

posterosuperior entre en la \.·en" porta. Las pd1u·rdd toduodf:>lletles 

inferic.res .:Jrtterior y poEtericr desembocdn t~n Ja \;o,;.1 mf!¿:eJnter.ic.l 

inferior. Otrds venas innominad,2s de 1.:J C.:Jbe."?.J y c:u~Jlc drer.en 

indt:-pendientemente en ld \'elld nieseJnlt:r~·cr!l sup!rior y t.•n lá c.~r" 

derechd dt:> ld vena porta í 71. 

El cuello. C'-ferpo .V cold del pdncreas drenün po1· dos tronc-oa 

venosos; l.J vend pdncredtica trunsvers., y lo , .. spl~n.ic<J. Lol vend 

rsplénic.:J rt!rib!:' 3 ..;: 13 tTibutdrioJs pdn1..~re.1tirüs col'td.S t7) 

El dren«:1Je linfático del páncreas es centrJtugo: arenan fUJ.Cid 

los gdngl1os linfdticos centr.Jles (gdstricoe izquie~ .... dos, p11ori

cos. pancreaticoduodenales~ dorticos. me~entf1rici:1s superiores~ -

pancreutici.Js supe1·ior~s e inferiores y" la roJfz del mesenter/o). 

L1.,s de Ja col~, del pdncre.:J.s drenl"Jn hdcid Jcis gJrqlios del hiJj,, 

esplenicci t8J. 
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E11 J.:i inervación intervienen fil,res si111¡;Jtic.Js del sisreJJ1a 

Jlt!'l'\.'i•)$•_., aut, . .,nom·• ¡Jvr 111r::>di1.. de J •. s nr.:rviC1s 1.':.o:pJd,._,nic1.•s y por fi-

br.!!s p.!!rasJmpdtJt.,lJS del nen.·iv vago (BJ. 
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/fISTOLOGIA 

El pdncre.Js en Ufi(J gl<lndula mixt1J: lfl porcicin (ndocrJná '3::-tt. 

formdda pus Jos 1slotee de Lanyerhuns y id pvrc1ún e>.:oc.:rir1lt se 

presentJ como una gldndulJ acinar compuest(I. 

Los islotes de Ldngerhr.J11s se presentan btljo l..i .iunn" Ce dglaner!a-· 

dos redonderldos de células ccntc;"Jidt:s er. l'i te.;1do ¡;1J11c1~~Jtico 

exocrino: Ci5d<J islote estct constituiclcJ por u,,,., serie da conl•>ru:~,; 

formddo por ctJlu/rls poJjgon.!iles entrr J4~: cu.!les hd}' un12·1·Jca red 

de cttpi lares de tipo sinusoide. El nómero de islotes en el pdn---

creds humdno es _varictble. oscildndo en alrededor ,f.~ u11 1aillon. 

Los islotes representan dproxjm.Jddmente 1.5't '1el volú,Jd.1 d~! p;Jri

cre1Js. En los islotes y con ayud1J.de colorantes esp~ci~les. se 

distinguen 3 tipos célultJres. Li!ts celulas B o B~ttt son ltJs 1n'1s 

nun1erostJs. constituyendo el 60 d] 80~ de ltu .. · célul.:Js d~ Jos Jsjo

tes; Jt!ls ·-·JJul.Js A o Alfa se encuentrlln en mc."'n4'r nú:nero y son de 

mdyor tam"flo y J13s cr!luJ.1s D o Delt.J son menos numeros4's y pequt!

f!as. L.3 e-structul"d de un.J cr!JuliJ c'!Jlf.!t y bet11. ~..:; ltt Je uni1 c~JultJ 

que> sinteti=" p:Jlip~ptidos; estas c~luJ11s contienen 1·eticulo en-

doplilsmico grllnUJar. comple.io de Golgi y grl!inulos dtJ sel.."-rt'1ción. 

L.:ts celuliJs tJcintJrcs pdncre.StictJs son productor~s de proteínas 

sie:ido ricds r:n d.cido ribonucleico; est"s ct:Jlul~s repos1'.n sobre 

un~ m1.:mbrL,r10. !:·J~dl y estdn rev,;.stid?JS" d ~u \"eZ- poi· fibr~s reti-

cul.::rt?.: y una nutrid,, red do capil.:1rcs S.!t_nguineve (9). 



FISIOLOGIA 

Pdncreds ax1Jcrinv: El pancreo?Js hunuJno produce: dilJridmente de 

1500 .l 2000 ce de un J iqu1do incoloro e inod..;¡1·0 con un pH de 8-

8. 3. su osmolari~áJ es igu~l ~ la del pldsma. 

LlJS en::im<!ls digest1\.'lJS son sec1·~t~dlJs por Jos rJ.cinos y Jos 

conductiJJ ... ,s que ~lJl<?.1 d~ eJJ,:is. secreUrn gri:tndes volümenes de 

bicarbonato; el producto combinado [luye por el conduct.:> pan--

cre~1tico h.lsta el duodeno. LlJ secreción de bictJrbonati.., se encuen

trd bajo Jet inf!.uenci~1 i.,~ctt.!lfticd de Ja lJnh1drdSlJ carbónic~ y es 

secretlJda po1 un mecanismo ·te transporte activo y desempefla un -

pdpel import6nte neu!rdli;z.'!ncfo el quimo dcido procedente del es-

tómago (iO!. 

El Jugo pancre.Jtico contiene entre 1-31fi de protefnlJs y el 901; 

es enzimtJticlJ. Las enzim"s protec.JJtic.JJs como l.J tripsind y qui

mot1·ipein.1 desdvbll!ln 1.Js proteinós ..J peptidc1s~ dSl como~ l" c.3r- -

boxipeptidr:tsd desdoblt1 los p~ptidos con termin.Jl~s c.J.rLcxilo hus

ttJ Jmino4cidos individu.iJes. E.o;;t.Js en=imas cuando s;;> sintetizan 

en el pt!increr:ts se encuentran ha.Jo Ja fonnlJ in.!lctiVlJ de trip:sino-

geno~ quimolripsinogeno y pn..i.:rJrboxipolipéptidJ.::;d: se .!ICli\:.~n 

cuando pasan lJJ duodenv con un pH superi .. n- de 7. El tripsinogeni:• 

se ·lCtiva por 1.J entero1 .. :in,'ls.'l secrc-larid pL,l' JJ mui:-~·sol intestin·"'l 

y por acción tJutocdttiliticd. A su ve=. activ<l L,l quimotr:·psinog~-· 

geno y lJ la proc12rbo.\.·ipol ip~pt ida su. 



!..ol lipasü. pancreát1t.'•.1 h1drolis .. 1 la !/ras .. 1 11~"!.Jtfó ?n~r,, .Jcitf,.,,; 

yr~svs y monogl1cer1dos. la t."'~~tedi.do:•tl d""l cc>.'a-:tt:ri:tl ¡.1cl(/o..1~E- 11i

droli~71S de his C-ste1-..':;; del colest~nll y ia fosfclip.2.!:ü d.~Sdt"fJl.J 

Jos at.•i.:!.:.t"' ;¡r;;is .. :is a p~rtir de lc•s fosfe>JJ¡:,idus. La ~1m1lc;:::.1 pun-

t..•rt."át1c,., dr?grtJda el r.dmidon e:n dextrllh'IS y .1issc~rid.;.s_ prir;l-i-

p~lmentt:' m~ltosa.LlJs nucJelJSlJS d.=>sdcibJdn a l·.•u j( 1do.:; ntrc!eicor.. 

El Jugc• pdncredtico es <.:xcretado por Ja pri].~er.ci.:J Ct' 1p1a10 t'!fl 

s~cretind y colecistvcinind. As.11 por l.tccúin parasirnrdt i.:.-.J dal 

nervio vago; el cu.l! desem¡1effa un pdpe! i.7.¡.·f•¡·t.intt.: ~.1 li!. ~~se. c.~-

f.llica de ld s~creción pdnC'reátic~ (Jl). 

ft1U: tr:> y col. htJn presentadc.., prueb.:Js dé> 1.J ~x1s.:..e;;c ~a .Je tm re

f J~jo gl!!:itrc•pdncr-:dtico que cc;.nsist.c .;>n Ja ~1i~t1uJ.;1on d.iJ fondo -

del estómago. "~mentando el volúmen y Ja produc•:iór, dt> i?nzim~s -

del Jugo I'llncre&tico; uun •• ::u.:md<., ].J gastrina tJ::; c~paz eE"timular 

el \•cd11men y el v., ... -fdmiento d~ en=imds dl>! Jugo p.incre.:ftiro dE· -

g.ltos y p.Jrro;3, continuu siendo deb.:it1bla s1 lJs r:antidades (1--

siológic{ls de gtJstrinlJ puec!en producil" un.l fas11 gtJstriclJ hum.:rill 

de se.-re .. ·ic.."in pancre~tic-a ( 14). 

L,1 ffi::;,._~ ir.te.-=:-~ i11.!i l es prL,babh'tnerite l.l mt!s lDIJll,rt.,r.tt!': cu~1.1dc. 

,d cont1•r.1d¡;:. :;¡Jstl"i~c.1 11--."';¡.:i :;,! d~·,den •. .i aumcnt!t el v.:Júm::rn y li 

p: .:.nluc-.~¡,,,,. d:- er;=imoJ.s del Jugo p.Jncrl:-<Hic.:.. Est.3 rt:>sp¡;.:st.:J ~!?' r.11~-



di ld.J po!· 1.i 1 iberación de s~cretino y pancre1.,cin1na de Ja mucosa 

duoder. '! 1. 

La p .. ~n ...... red tl~Cl.,lc.:>cistvcininoJ potencid el •.·,.;dtímt)n del Jugl:J plln-

.. ·Te1Hicv y Jo producción de bJCdrbonato estimuldd.!I poi pr:!quellas 

cantidddes de secré"tir.d endl.ígenlt y exógona. El efecto md$ únpvr-

t~nte de J~' secretina es la estimu/.Jción del flujo de .:igull y 

e!ectról itos del pi1ncreds. L.:i c1.."'lecJstccinind estimul" ld produ

cción de enzimds, ltyudllda por lll estimulación vagal (10). 

El me::.Jnismo de ld secretind t:!3 especilJlmente impol·t.Jnte por 2 

motivos: Llt secr~tina se. J ibera de Jc:z mucosa duoden.:il cuand,.."I el 

pH d~J quimo disminuye por deb.:J.Jo de 4. 5 y su J iberación se in-·-·· 

crementc:J .ll diSminuir el pH !.'! 3, inmedidtamante se produce !Jran-

des· cantidddes de bicéJrbonato;optimiz.indo el Dledio ParéJ la accivn 

de llts en=imds pancrc·.!.ticas {11J. 

La colecistocinina se secreta en pr~senciá de t!tlimentos l icos 

en proteos.Js y pept.on.Js en la parte .Jlt.:i del duodeno; producto::: 

de lo dig'3stió11 poJrcüd de las p1·vtefn.Js y de dcidos grd~os rl1::.~ 

cddena lttrgd; da estd fo1md patsa al torrente circultitl.·wio P.lra -

estimular al p~ncreds ¡Mra que produzca y libere enzim.J:;; pdni::rea

tic.Js. 

,:Je nutrientes meditinte loJ liberoJcii.1n de Ja inauliu~ de.:.·pués d.: 

aJg1ln al irnento y el pri:pl.ir:·i·Jndr un mé".: .. .,nism·:. ¡ .. dJ:CJ su lll1.."''."i 1 i=·!!"--
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c1ón medi.Jnte !.:J libt.·1.:tción dr gluc13g('•n durw1t'i Jos periori:>s cfo 

a vunc•. 

Cuatro pr.¡pc1dos con actividad hormv1ul son secri::t.ddu:i por lvs 

islotes de L"'ngr::'r/,.;i¡,:.; dt-1 pdncreas. 

L•l insul1nd. ~s u11..i hormona dndbVJ1ca que Jue;¡.1 un ptJpel jm¡:-cr-

t.unte en el mot<:Jbol 1sr1io generd) .... -.J1usa.ndl..'"1 llUJ,J~.;tc. t?.1 sJ mdt~b.,,1-

i ismo de )O$ cdrbot.idratos. dlmacendmiento de 9Jucóqeno. s1nte-

sis de .:leidos grasos. capt.:1c1ón dt: amino.Jc1di.Js y s1ntes ... n d~ 

proteJnas r 101. 

Se tr.Jtd de una mvlé1..-uld tJUe consi~te en 2 cadt""nJ.~ p1..dip~pl.i

dic4 unida!;; por puentt""S disulfuro.co11 un p()so mclt.~c.Jl~.r da 5;'3-l: 

t'S producida por )dS ce-lulas evta del pdncreJ.s. S;:n c·mh:J.rg~. el 

producto est~ble éS el precursor de la insul 1r16; ].} proinsul ina 

que tJene in.:tct.ividüd biológica. se .activa por 1.1•Jdi1.:> de prc.1t-.J.;.-

Jisis. El mect:Jni$mo de q~ción de la insulin?:J c:.•!.J Jnfiui:- scibr~ ifl 

provisión de sttbstrátos metdbólicos o i111'lib1torios ele un tdjido 

cvwple-tanir:nle Uif1;1J"r:iTllr:i. El control ue J..J secrd•:Jor: de Jn::Iulin,;;, 

e~' ejercido oor un etecto de retroa.ccion por 1d concantrctt.'ión dé! 

gluc..·Ot$d sdnguined directallJC'nte s.::ibre el pJncrea:i. L .. '1 ir.sul ina es 

deqradtJ.dd en el h1gado y los ril1ones por Ja enzima glutatión 111-

.q11l inr'f t.Y-ñn.qhirh·noPnñs.'I (TI J. 

El gJi.1cdg•:ln .Ps un p._iJipeptido lineal con un peso moléculdr de 

.348S. ci:.;it::.&nt 29 a.m1noac-idos de los cuule~ .t5 s=·r· dif::1 ent¿s, 

El gluca";;.;•,:-n ;!,"e .tonna. a piJJtir de un precursor pc.JiprJptidico 
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{progJuc.,gónJ 1;;..,n 1.-is c~Ju/c'JS J.Jra (11). 

Es un,:, /J1...n7licin.:"J gluci:;¡t.~n,_,lftic.!!, glwcont.,ogenic.:J. lip ... .,l1tica y 

cetogénicd; elt.,Vd J .. i gl icemia t." incrementtt la degr<JdoJción del -

glucógeno. t.Jmb1én estimuld Id sec..-recicin dt: 1.;i JJormonoJ del ere-

cimiento. insulind )·· ::h.,mJtL"istat:fn.:J pdncreótica. 

Ld somat•)stat in~1 se er; .. ~u~ntr.J en J.;i.s céluld.::-· Dr:l td de 11.,s is-

lotes pancreáticos. Se h.:Jlla en 2 fe,;rma.s; Ja sc,rii.Host.J.tina 14 y 

28. Ambas inhiben ld secrecion de insulind. glucag1..,"ln y del poli-

pdptido pancreático. Ademds de actudr e41 f1...,rma par1'.crin.!1 (10). 

El pclipéptido pancredtico contit.~ne 36 ·"mino.leidos en una t:'.J-

dsru:J Jir.ci{tl; pi-aduct• disminucióm del glucógeno hepdticti sin c.:au-

bio alguno =n ld glut:osa pl.Jsmdtica {11J. 
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PSEUDO()UISTE DE PANCREAS 

DEF'INICION 

Es ur.a ~stJ u1.:tura qu1st1i..:u fo1wddJ por t~j1dr..1 (1/Jrci.'1?. _.,,fJ.,--

m.:itvr1•) ..._.de gr.:tnu}dci15n que r·-idt::.3 ur.a c1:1.',1/U}.:Jci.:i1: dt• Jug1·· p~ri---·

._~r""-·.:J.tic._l, s.Jl'•ro:· y sdngl't' ..;>XtJ·.Jvd:::;adci;:; en lo!:> te_iljoe JkJriJ-'r.JtJC:'eá

LJ :vs 0 r:on J.:.i tr."ISCdvid.1d dt.· ¡._,s t>piplc•nt!.-1 

f.1Jta de .rev-:stimi; .. r.to epiteJi-.:Jl (19). 

El términ" pse.udoqui.ste pur:!de implicar utJd .:1ru;n:ili..ci.jn i1fp1t:i.:i •'f 

menudo trans1 torid de l 1qu1do er: J,1 tt-dscCJvidcid dE lo.3 epipl.:ne.-H 

y teJidos perip.Jncredticos. Este• no sit•mpl'e p11eJe c:1:.?rt-11Ci..lri.>e -

de edema pancrecJ.tico y perip.Jncredtict.• incluso ccn Jos mf!jlJre!: -

m1..ilodos de:-. forml1.ci6r; dt? imágtines ( 131. 

Otro concepto C'< . .,ml1n r?s .=onfundir un pBeudoquiste 111fectedv con un 

absct;>SO pL1ncre.Jtico. l<J. dif1~renci<:J b(Jsica estriba en /lt 11.Jt:.Jrtilo

=a del a1Jte:rial 1nfec-tado: el pseudoquiste. ld inft.~~·:::iNI existen

te es bien dcfinid.::J y fluidd mientras; que el óbc:rasc· pc.ni:relilic,:; 

es und mdSd inflamatoria, indura.da de t;;jido pancredtico y retr~

pt1ri tonedl inf-:cto3do secundariamentü (46). 

ETILOGIA 

N.:i.:.-: d7l 73·~ de todu."> l.J.9 Ji:siones quistiL·~s clel pdncreds son -

ps-.:ud,:iquiste: é'Stds acum,:Jaci.;•nes de liquido ...... curren d.:spt!JS c.'~ 
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un episodi, dr: p.lncredt i t is agudd en el 70-801., d.;- Jos caE".:'s. Di:n-

c:·e.Jt1t1~~ d/coholic~"l 60'!., b1J1.jr 26'~. i.iiL"•p,ft1.:."~ 9i. troumdtica 

./:!. y pi..-istoperi:;j u:ir i :i J 't- '.:!BJ. 

Algun.:i.:,- estudios enf.JtJ:;dn i-'drt1cu/drmente con10 factor 1...~ausal 

.J 1.a pdncr•::.ltitis .~ró¡¡ir<'t !.'rl un 17-25'!.. Ade,;;Js. algunc·."'> autvrc!éc -

piens«u1 qu~ .' ... .1s pst.?udoquis.~'-'S ->•:ir1 m.-1s comune:; <!fl p.Jcientes con ---

episod:r..1s recurri:nte:_; de pancreút1t1~ agud,:;. que do::spue<S de un¿;(..-· 

Jo episodú."I de p.Jncrt?at i t zs dguda (·17). 

Drennen en 1922 reconoció el papel del trauma en p.Jcientes con 

P"ncredtJ.tis; Griftith c.itc..i que el traumacisr.:1., es la Cdi.n:a mJs 

frecuente d~ pseudoquiste en n1fh·ls menores de 15 al'fos en un 50-'t 

d~ Jos ca:;os. I.~1 ptu.f:redtitis hen.,dit.:Jrid '°' idiopdtic.'t 'se pres-:n-

ta en un ~'18:1._ miceldneos en 12% (32). 

Mientrus que Jo~ pseudoqu1stes en niffos difi~ren en etiologioJ e> 

historia natural a Jos adultos. el maneje> quirúrgi 1:0 es bds.:Jdo e11 

las experiencias de estos. En un pequeffo número de pdcientes la -

causa etioh"igica e:= un.a neoplasiu del p.i.ncreds, pa1.:1sitosis. bdC

ttJrias, virus como el de JJ parotiU.itis. Uso de esteroides y ci-

rug1a a órganos adyacentes (31). 

FISIOPATOLOGIA 

Ld consecue:nciü directa dt: la torm~ción le.'l pE'eudoquiste es Ja 

~xtr.:Jvasacion del jugo pélnCrt.,dtico 

hacid Jos tejidos perip13ncrea'ticos. Dr:."' 1.1cu1.:~rdo .:-•:·n S;1g.1;..·~ y t~'uit 
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la cavidad de:>l pseudc·quiste .9e en.:uentr" ~n comun1ca::i,5r. con -;,J -

s1stt:·m."J JuctaJ panc·:.=!at1c ... .., tn e>l 90-:·: estl.'! tilt.-~ch1,1 dE- j.;q;. -·

pl.'!ncre.J ti co. suero ;- te j1do dt..~S'./J l,, 1 i:::.,do, r·•·oriuc1..• :In~ r~spl.i~::;t .i 

Jnilam..Jtorie! qUP .:=:t lle e! Jiqr.!ido dt:ntrt...., de U.'lJ ctip:J:JJ¿, :fibr.:.~t..·..i. 

separandt..">lo.\ de la i.-dviclad pe1·it;1..-inC'al sit"'nd1..• ri.:,:. c:11 ·-~·1ZJfuds pcn··-· 

1..-re.~t ic..-1s {:!). 

El d~s.Jrrol !o Je un pst.."W..k"JUistc dr:..•sput!s dr-- ur. tr.:iume:r f,;,1¡c ---· 

pancredtico :::;e debe.!! filtr.J.:ión del Jug~• ¡; .... <;n;:r!ol1c; ~tcu.ídt:r.:.c1 

a ruptura du .. :tal: en los casos de pancreat1t1s cro11ic' 1.::i fisia·

pati...,l•-:igiu es difc.'r~ntr:..", e.'\·iste dil..1t .. 1ción y esten. .. 1sis resultadc. 

de }d alta presit..in intr.Jduct.;,J dal Jugo pdnci-etltico .~.;;un :JS¡;.c--·

cio ct:'rrJdo: posteriormente se forma un quJst~ df .-~tEIB:i.:n c¡u.~ 

piert.Ít;> :J..J Ct:bie>rt.:J epite]jJ/ d me;·did<J .:,•tie L-;.·'J=':' f.1<1:; .Jlid je; w'u.; 

confines de la _gldndulo (23.32). 

Se hd reportud1..1 Ja /Jisti..)rid natural del ps.:udt11¡:Jiste pcr U.5 y 

TAC. En las primer.ls semlmas de f;LJ desar1o!lo tipicomt='nte tienen 

un.:t delgad.:J cdpsuld fibrosa y /i.is i1mite!.: de Ja .H·umuldcic;n son 

imprecisos; poster1onnente el periodc de m.Jduraciór. consicta cr. 

engrosamiento de la cápsula con limites bie.; dt•finick.1s. E'ste 

proceso ocurre entre 4-6 semanas después de ja fonnación inicial 

d.;oJ pseudoquiste. Lo historia ncitural del pseudoquiste postrau-

maticv ne, :,.., ,1sfrfr1 bi~n estudiada. es prob~1ble qu~ murhos pseudo

quistes pos~rauma:.i.:1..is no remit.!rn •.:spontane<lmenta: puPd<: f.-'Xpli-

~-arst: por el hécho que no se sospech.'Jn li~u~ta tri:1nscurrid!I vari6.s 



semdnas deo ocurrida lo lesión y por ende es mas prc•b,..,,bJe qu~ r:-s-

t~n flh1}t:r1.:'::: ·HJ el lll1..1n·-3'nt•." .:e:J d1agr.<.1Sl1.:·o (21). 

Dradleoy y col. estudiar(ln por US seriadc-. J.~s p.1cier.les con --

pseudoquiste de menos de 6 sem.Jnas de duracion hubo una 

incidencui di:> remi.si1...1n espontdnea de 30-40<¡; r=21 .. J1ranha y col. 

observaron q~1,'! paree~ mcfs probab}r.} que Jos pscudo.:¡uistes mencires 

de 5 cm. d(~ didme?trc rem~tictn espontcineaml.,nle. S•:: desconoc,::. J.:J -

cttus.J de Ja remislL~n -espontJnt:Ja: se~ present..i varias J/lernativas 

en Ja fisJo..lpatologfu de Ja resolución: Presumiblemente. t7l peri-

tr..,neo de JJ trasc:avidad dr: Jos epipl.ont.'"->t; es c<Jpa::: de reabsorbr.n- -

el líquiJu en otrvs caso_a, el pseudl.•qu1st<:> drena hacia el sister;,a 

ductdl pancreático o hacia órgunos adyacontes por medio de una 

1·b1tule e3p1....,nt,fnea (2}. En Ja ü.Ype-ricncia diJ Warsh.:tw y•R.Jttne-1 

)Qs siguientes criterios sugieren que un pseudoquiste no s& re-

suelve e$pontcJ.nedmento: Persistencia de miis de 6 semanas. ev1den

ci.:J de pancrf'?atif:is crónica. comunicación del pseuJoquiste con el 

dueto pancreático y sombra ultriisonogrilfica de una pared quistica 

engrosad3 (2~. -11). 

Una \'ez que se-. ha formado un pseudoquiste rña.duro ( crónico J -

puede permanecer relativamente estable de tamaflo~ continuar cre-

ciendo o disem.in.Jr.se a los planus hfsticos retr1...'"1pi:rito~naJes, me

diastindles o rara vez a lit región inguinal_ 

MANIFESTACIONES CLINICAS 
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Se S1.,,spec ... ;,1 la existencia de un pse.•udoquistfJ c;..:ando dlgLm pa----

nt.J drJ> tr.1tam1ento o c:udnd1;i después de meJ.,1-.sr pur un pe1·Jud,;;. r•.}

tornt1r. l•--"S s1nton;<.1s. Los pEeudo.¡uistt;;'5 son t..ui:.'.::.;,s r..•:1 e>l 85·t cit.' ·--

1<:..'s cds<..is y multipl~s t'/J el 15'(. (13-·2~~). 

El sfr.tcmd ¡:reG,1min<.Jrite di:l CLlddro t•s •Z'l doJ.;.1, :...:te, prc:Jsenta -

entre el 90-95'h de lo::~ c<JSt,s, segun Beck;-r y Bel;nJd~. El dc.ior 

sr.." loc.:iliza en epigastrio e J1qercJ1t1ent·_• c.·r, h.i;;.;·::1.·n.l:-ic j.:;1...·it•rJ? 

y con frt-cuenc1a se irradia h<Jcia Ju t!$pdldo::. El sfg.,c.~.- mJs c1.•r.>11n 

eJsoriadL-i t.•s un.:1 tun:L'ruciLin no dolorosa. con cierto gr.:J.c'1.., tt~ fiJJ

ciór. quC!sc pn::~c..·nta en':.re 6V-7::J'f; de Jr_1s casos. :Jtros sfntomd!:-" c0-

mo: vómito. dnore.\"J<l y fiébre se presentan t"'JJ un 201> dr1 Jos p~1-

c1..::ntes. Ja prf·rdiJa deo pese, es un p~1r.Jmetr·J imp•".'rt.!!r;t~ en el 50-\· 

de Ji.is pacientes. Otros signo;; s0n: ictericl<l ~t· presenta t!n lO!i; 

de 10:1 cas1.)S; sr:gt.in Sidel s.._-. debe.., a la comp1esiijn t:x<;rinst'>Cd del 

colédoco y sugiuren ·1 criterio:;; que prueban QU1? Ja ictericia e'5 

cauDad.:t por el pseudoquist.;> de pdncreas: Pr(;seni:ia de• obstrucc1ón 

biliar. demo:;tr,1c1ón transoper.Jtori.l de co.1ipresfr:1n extrinsc.:a clt11 

._-oledoco p1..,r ,._,¡ pseudoquistr:>. alivio de ld J,;t;eric.ia posterior a 

Ja descompresión quirúrgica y complcti:J desaparici6n de ld ictcri

ci.:J en el postoperat1..1rio. Otro s1gno me"nos común es la hemvr1-dgié1 

esc.fagog.lstricJ (."?OJ. 

L·=is p .. :JL-ie·nlc..•s pueden prese-ntdrse c0n deri·.:ime pleu1~al como úni

co S}gn._-., c.jLJS.Jdo por t?] drenaje tran$diafrllgmJtico del liquido -

Pu;¡i ;;u .?.] 



pdncre.1tico~· la asciti:;; p.:Jncre<!itic" se pi esenti!J en el 5%: de loe -

El dolor persistc>nte. fiébre e íleo asoci.Jdo y umi h1perdm1Jas·e-

m1a son ddtos clinicos dt.Mrante y despues de un cuadro de pan -

cradtitis qu1..• nos sug1ere el dt!Sdrro/Jo _d.; pseudoqu1ste. 

Becker y col. report"-n que el 42% de los pseudoquisles experi

ment.in unu .::ompi'i:dci.Jn 1.1..tyor; 1.J infe.:ci .. .'n es J.J. ..::.:.."mp/ic.:Jci1:m 

m~s común. el comien=:o es dnur.ciddL, por f1~bre. t.:iquipnea. dolor 

,,f,.lnmintt 1. l.1t infección puede ser secundaria d mdnipuld.Ción ia-

trogénica o traslocación bacteridnt!t: las b.!Jcteri.Js aisl.:1das mds 

comunes son los micn.>vrgJnismos entc.r1cos (~.19). 

Ld. her.?orrdgi.l s·;gue si,.;ndo l" complicl.ll:ión mds scri.l. ést.;. 

puede Sc"'r ;¡astrointcstirtdl. intrtJ.peritoneal o intra.q'uisticd.. 

Cogbill informi'J. una mort.Jlidad glob~1l d<:d 56.%. Ld hemorragia in

traquistica o intrdperitone,,_; se debe.." d erosoón dirc>cto!I de la -

arteria espl~nica o una de sus ran1as; llJ hemorr.5gia haci"- ~1 tu

bc..J dig1)Stivo es result.Jdo de erc1sión direc..~t,;i df.' }.:Js vJrices gás

tricas secund.:1rilJS .J trombosis de id vena espl~nic.J. 

La perforlJción puede ser hacia li:t CdvidtJd peritone.:tl produ-

ciendo una peritonitis con choque o hdci.!i estóm.:Jgo. du(•deno o -

cólon por medio de una fistula espontdnea. S.!lnkaran y ~'1.:tlt repor

tan J5:ti de ruptura y 141; de mortalid.:id (19). 
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Dt."Sa f.._"lJ" t ur,.:;::Jami'n le:· J.~ ra::: ... ~n df~ 1 mecanisnto d¿a t t1¡1:-:- ur._~ r.:•t: d~ '! C(•

r;.:·'-~ j.:J,":>: '>·ucky es-p.iru1 l.:i :,.:1guh•nt1?" tet.•.!'i!!: el ·-.~~·uJ tdél'::' (J.:, l :i -·· 

r'..lplt;ra se debr:: _.,,¡ increment ....... fluctuante dt;> J., ¡:·rMsión :n~--:?rr:.:~ -

c!~l pseudoquistr::.~ _-.._,me r 1::f]..;-jo ele Ja se.:-r.:c. ... ·j,_~n t.·;úi::rl(l.:t dr•l .c:r:in--

cre:as. En .::·u1r:·tv:::- n• .. n1,.Jles es de 15 cm. m.~:.J ,:; menC•!J ..'f cm. ·1<:' ogtu 

Adc>mas. !.J rupt•1r,1 CJmb1én !;e -·~·oc-ia d i.,.r.J ,ifsm1n11..:1~n ,¡,_. l-3 ft!n-

si un U e 1 u ¡. .. 11 t:•l 1 :!-"/ J . 

METODOS DIAGNOSTICOS 

L.J:;; muni fest.Jcivnes el fn1cJs sigudn siendt."l 1.J b,1s-;? diagnv~tic.J 

del cuadro. Un.J hipc:ramiJas<:.~mia pers1s·tente e.·s ~Jt.amcr.lt.~ sugt:·sti

va de' det:"dl-r·:d Jo d-e u:1 pet/ud«:qu1!1t.~. St_.g·1.'1 úui.t!.tsc·n y ce!. 1.:1 

identificrJ un.1 curva de tole.:-;irtci.J d 1..i !Jlt!cosrJ de t~·po diabética. 

en el 35.1. .. L.J. cuC'nta Jeuc._..,ci taria puede !3':.""'r n,::1;·maJ t.l l 1gt;-r,'lmEr<te 

clev.Jda. ne:.- tiene signiticaJ.o prcin.::.:stir:-o en c.Js::. de pseudo·7;Ji~lt.: 

nL"l -:ompl i cadc:.• r :!) . 

La.::; rJ.dlw..,grafJ.ls simp/t.""'s de ~,bdomen pueden mcstr~1r calcif::ca-

ciones en dquellos pac.ie:ntes ~ ... ")n histor.ia de p~r.cr~.,tit;s crc•nica 

los estudios b.:1rJtud ... 1s g.J.<?'"rointestindles .:Jltos han sido rempla-

=ad.:·s pv1 QtiJ.E' t~cr.icd:::J. El hall .. "l=go 1ad;"._"l]._"igic ... · mds import.:rnlc,

r:.:s Ulh'l m.Jsa .:i:i,_,rn;.:l] un poco ..J 1.J i=qui•;;>:·d,_, de lo1 l 1ne-:1 m-:::iia qu~ 

::.:t 1-= ~i-:··s-pl.s::~:1 tll ~stc.imag0 )' -.Jl cólt.•n trrJn~·ver.!:1..· haci•"-' dele.nte -

( .. /. 



El p.ipr:ol de l.:! ~ngiQgr...if._·1 c.:;¡:lacnica ._.,n lo evaJu.~ci._"':r,' d.:/ 

pse;>LJdt..,qU1-~t2 e:..-: .. ~ont1._1vi:rt :.!J. la pr<..S'='nr::i .. 1 de.-. ~sp!enc·n.egalia es 

sugestiv,:j .Je vl>stru ·~ic·n de Ja '.' .. -.n..:t <..'S{Jer.1ca y es tlnd ind!1··,"/c1:-n 

.lbsoluta pura r~·u/1::.3.r dr;q1..:-qr.:J{f,1. U1...·l1~ de efectuJrs~ '::_-.r. todo~' 

Jo.<? pacientes C·-'n ht:mLirragilJ g~1::.>tro1nttJstindl asoci.'Jd.:J d ::;1i;;;r.i:is -

sugest ivl..1s .Je Jupe•rtc:n!J iur. ,t'•..Jrtd l p1...-.i· rseudc:.¡uistf' ~-¡..-. p,jn,_·:r ·"'as. -

El US. TAC y Ju Resonanci.J. N..Jgntf-tica Nuclear fRJ.fNJ son los es

tudi1..•s d;agnóst i:.:o:;,· por im.:1g:.-.ne::; md:; útiles pdrd dc•m()strdr el Ut

m.JtTo y Jocdl1=..·,'"fción dt:·l p.~~eud•Jqu;ste. Según Brudley y col. el !'$ 

t:iene un.J e.--:act1t11d 11ugn6s-tica del 70-90.1.,, ..:i[ras semejante_-: .:J 

].Js rt!portati.Js en :U·,_i5· e::.:tu.:fJL1s. :..a TAC tien-:: un.:i tx~'r:titur.J gL•-

b<''Jl del 90% con una tdsa dt? fracdso del J.'i:. el particular Ja TAC 

es superior al US para de/lne~'tr la extensión del ps-ew.ioquis-te-; -

pen_1, el US es ut1l pdr<..J estudios seriddo.3 del t..:Jmaflo dr:-.J pst~u-

doc¡uiste. es menos costoso y no conlleva el riesgo de dosis repe

tidas de radiacil..,nes (2-1.5:1). 

Ld ventdja primordial de Jos mt}h;dos didgnóst:fcos por imagenes 

soble Ja angiogrdfia y Ja col~ngiopancre.:Jtogr.:Jfia ret.n:>grdda en-

doscópica (CPRE) es que no son estudios inV.j_SiVi..iS y pueden-~-.--:>::- -

utilizados en todos Jos pacientes con pseudi..1qu;ste de par1cr:: .. 'ts. 

La l.~RE es el mejor mt1todo par<J el d.u.gn·:Js-tic11 d.:- ~."'.::u.:k:q~Jistr}S 

menores de 2 cm., en e~.-pec1al cuancll..., :;;._1n multiples: t~'ene una -

exactitud diag11óstica del 89-t. Otr,;i3 ind1cacioncs sor!: é'Vdiual..~.i1.~r; 
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de l.!i .J.:::;;:itia p<Jncre.Jti .. ~.:t con Jé',11<..1st...t«:JClón del areJ r..ic r'Jptw·.J -

duc-t(lJ. t?n Ja t:·V.:Jluac11.lf1 de l.1 J"tºC'Urrenc1a di}) p~(;-liclO•/'.Jl:c"l':'!. ~1. 

la evdli...i<JC1on Jc1 /d rc'Sf•cc1on p.1n ... Teat1c..i pvr p~.;c!t.do<111i2tt. y;,. 

que r.;LJt::~trd er;ft~n11r·:Jud ducta: [>rQXlm.:Jl que pué-de rt;·qucrir d~"dfU:Jt• 

n:U·t.'lgi.:.iJo dr.: J.;;, cola dr;l p.t1u..~1:¿üs· h:ic13 un 3.5., inti::.::;• ;.1,:11 (.?.J.:;, 

L.:.. R:.!N e.:. U!:J dltc:rn.1tiva c,n /d dr~mc!;"·lr1-::ic;' •.L~l p!_""r.-?;.:icquiste. 

ti..-·:.:.0 \\JJ"iáS v.:·nt.}J.jS s:::>! . ..:r.:- {·1 TAC: t:l p.:Jc'i:ntc n:- u: .')J,T.t r.:·1,_, o 

radiaci ... 'lne.:; j,·,n1~:C1:~tt-s. J., J">._•c.._~.nsL:.:.:~·1.::: ci·: l..::· 1.7 • .;,{;"c-->;1"."S rr..· p:if"-

:-itmL1 J:-.n!c de .l=t•.·n·1._·;n de! J,zp im.Jgen3~·. Dmitl: y -:-c..~J. h'ri pafJ/1-

!1ANEJO NO QUIRURGICO 

1;.~J m~1.::"-=.:' •. -.\·p-~c~.1 .te (:;:: 1 . r_itrd ceor.ce¡::::·1ón impQrt«1nt~. es qu--:: Jos 

r.:·t.~1:'1·:..¡:..·i::..·~-.::!..· _-, ... ni1.· ... -.:: J.;:bt>n :.:e- .-:~r ._-,p.:~-·1dt:.ts t-:1r: prOr.to -~e diJg--



.:¡'JJstcs mc>n:.rcs Je 5 cm. 1¡u~ ,,,::-1sJ:::1r..-;-n J." F t11~1t· (l1C ci .::(•:1i_.,.n.1.::1 ,_. :¡t1-:o 

son de u11~ ;,,. dJd tndet t"rlllJJ¡,;JJa. :.. ..... s r<"!B~t; ~uJ •s d.:.• Bet:be y Buf_¡r 1~-1, 

$Ug,, ~ren qu ... ._•stc.' ~ JJJLl de• µ~:·"'ucÍL"'.JI~ 1st !:-' J :1·_..,.Jen se-r L"L·::::'r \·~dct.: y.J, 

qu1;..• se c.-~lcttl.J l/U'-' ,_,¡ 30-..JO't rem1l1..•n c:n un pCTf,··-.Jc d~ '.° .s~m.jnas. 

en case út: p.;:::;;;ist1r p._"lr m.J::J sen1dnas. ar•.·:.:rJt~11 1; .. 1n .. ·j1..., q•.iirú.r(;.·Jcr:::> 

(_:9), Í~1·lrtl<. r· )' r!./Jez·::·;>n en(,'.tt f::_.1¡¡ q1:•_' Jo:; ps1:>LJ:fc1< 1'Ul5tt~S pec¡U:?fk'>S 

l).L-u~llJ/tAnt.";,> ;Se' :c.~)LJc'l\'efo l' 1n ]""..'/-•'lSlt _:nt•·.:tin.Jl y c"lli11Jentóci1~1:/ f-'tt--

rentc>rc~tl (32J. 

El drena1e pen .. -ut.:1ne ... "l es otr<'..I. ~'t./ternativa d1_ ... maneJ1..: para los -

pseudoquú:les; c:l metcid1.., e~~ .:::·úi¡p}.;: .:· el c~1t.c::tt'J' es quiaJ,_) por US 

o TAC. La~-: indicaciones para el dren.._tJo µercutánc>o s .. •n: FiebrL~. 

sf='p!;-'.f"S ...... •.hatJur:-ci1...1n l•l}io;Jr. obstru ... -c-ión ele Ja salido d'el esti·.rn2;,·.' 

y pseudoquistes mayores de 5 cm. de d1Jm..:tro. Las contraindJca·-

¡;,¡ones fuer1..•r1.· que el pscudoqui..::lc se encontrar.:. profundo y alr::·

dedor de Jos grandes VáSos (33). 

Segón Van Son11~mJierg y í'1l tlich l.!i .:furación promed1 ...... del drena

je paru pseudoquistes infectados y no infectados fu~: 19.6 y 16.V 

dfas respe1:-t1vamente. Dentro de las c0mplii:ac1on~s del drenaje -

percutdneo tenemos: Superinfecc10n bacter1d1ia. c1..1loni::acic.n, he-

rnorragia. derr.Jme pleural y neum..:1tci1a:.;. El z·c:t.U"' prPn .. :ilur0 d .. ~1 

cateter resulta CL,n cierre de 1.J fistula y re._-urr..:nci.J df•l psr:..•u--

doquiste. La efectiv·idad en est~"t se-?"12 f1.1F} .Jel !;·1~/.19:. dé> cu1.,h-11.'in 



Ld penetración tranagJstrica p.Jr.J ti drenaje del p.5'r."'l.ld·JqtJi:Jt.J 

Jdyacente .31 estómago puede :;;;er cvn .... ~tJ.,Jda pard p:?r::u:i<: qu iat,... cv:i 

pared ir1111üJur<!l. pacientes cvn .. dtv rieagv po:¡t~rJi:.•r d n:a.ne¡c.- qui

rurgico y dquellos con .. 1lto rie>sgo de '-"ump1Jca.:ionds f3c5/. 

Vdn S•:;nnenberg recomic:nda JJ ductogr~ffd pancreátJ .... ~.J perJ et;.-ta-

blecer si .:>.-.:iste:> comunicdcion c-..""ln el ductc pcl!JCJ"e.:if':i-:-v: _.-;¡ t•xiste 

r~comienda r;;/ dre1;:JJe p~rcutdnPc. aunqut,• n.;i siempre <?S fc1ctiblo -

(351. 

En el e>studi· • .1 de Na.t=:inger y S.JcJ..:s !a f"fectividdd dvl drendJe 

fué del 76~. con una recurrenc1a deJ 12.5-"?J. dátos significativa-

mente Jmpcirtontt!s ya que .... ~on el drenaJ~ q:..iirurJico 1.J rccurrenci,j 

es del ::!8% d~mostr.:Jndo que ·1.:t. morbimc.rtalidad e.s compsi-ntlv6 (35. 

37). 

La CPRF t."•s €':::;encial para llego:Jr di di.:iqncsticci ccirrecto y det9r-

minar l.5 e~·tratagia quirúrg1c.:J.· so/;1 e l3s b<Jses d.: sus .'"tal Jazgc·s 

Jos ..Jutores reccimJ¿ndan: re.:Jli=oJr de rutina t:F'RE. con descom.J)r~-·

sión simul létfr2d del dueto y drena ie bi l ilJr en pa·-:ientes ccn evi-

de11ci.:J <fe ..... b8t1 u.:c11;,n bi l ia.r crónica 

El diagnostiro c .. ,tr~ ... ~to en }d distir.ción de pseudoq•.iiste pcr -

pancrt:.~tilis aguda y crónica. debe realizarse CPRE para determi-

nar las dnormalidades del dueto pani. .... reatobilidr. Los pseudoquis-·

tes 1--n .. ~ni•':'1-,s· ne pueden dren .. "lrse en form.J CJdecuada por v1·et perc·u-

t.!in.2.:t. r.i pueden .:ire11J.r~e intr:>rn.:Jmente é:!l fo1·ma adecurJda a tr.:t\'t.'s 

<.lel endc-:3copi•:i. Un Jr,:-naJa inadecu.J.do. infecc·i·.in, hc.1morrdgi?J y -



persistetncid de.~l ps.:>udoqui::tc- son }J regl.:J. m.Js quiJ }(J excepsión 

MANEJO QUIRURGICO 

l.a t.. .. le>cciún de l.J 1...,pt-.raci ... 1n dept..-.nde de diversos f~1ctores: Md--

dure;: d~l pst:Judc,.quiste. tdmdffo. ubic.Jc1ón anatómicd y si h"' ocu--

rridc o .10 c:ompl1cai:ié·n. 

una dvlgadv pared quisticd fri..Jble cvn el tubo digestivc1 (2). Ce

ri 1 Ji y Farias /Jan demostrado una a J ta morta J id ad asociada con -

dron!lJt.., intt..rno dr:-. pseuc¡oqu.iste inm.Jduro (agudcls). pcir eso. mu--

tes dt..· una ci.1.·..1g.:·u d~l::nit1\'il (13). 

DRENAJE EXTERNO 

EstcJ indic.Jdo en el tr.:itamiento de psr!udoq1.11stcs infectados y 

e~ . ., ciipsultt inmaduras. /,:J técnica estd estandari::ada. 

Luego da la d.spiracic:.n d~l µseudoquiste para cuJtiY·c.i y prueba de 

sensibi 1 idad. se hace un orificio en la pared del pseudoquistc: 

la cdvidad se irriga ddecuadamente y se rompen lds JocuJaciones. 

Se introduc~ un dr·3naje colector bldndo en Ja cavidad. si t."'S po

sible se u:iegura Ju pared dt..~1 pseudoquiste alrededor de /.1 .::;onrl<l 

con .puntos de seda; Ja sondd. se exteriori=:d po1 c ... intrdbr?rturi! se-

parddd de Ja incisiVn abdominal y se ast:•gw.-a d lu piel~ d-:;-1:.;- de 

emplearse tJspirución continud de baj.:i presión. 



En p.:;·:o...,udi.·•qu1!.-~.f':..-: infr..•ct ... 'fdC·:3 qu~ t1t·Jkn. ¡_.,:.;·~:i::. :1!"·~.t-:.·d.~ y e-;:;~;¡r. 

tirmem ... ·ntt ac!l.c""ridc.'s ,;i lv. pL1l"td q;Jatr.ii.:.J [L·s~:n u·r ;..uul» ea1plo:n·

.r::c; Ja t~i..-ni•:-a de Smitli ci d1 t:ná_i,.-. ~.\lt:'rn-;i tr,1ns_;1:Jsf:.•·i'''· 

TI:.~cN:C..l¡ 1i t1 d\-és u~ una :;.jstn_,tL...,filla o..Jllt<E·rJ·~'r st.- µ,1s·:l un trc1...·cir y 

r.1nul 1 ·" t.ravt.:s dt:: Ja ¡xnt··d p._,!.-U.·1 J•.Jl d2J t•3t.:;.1:·'lf1•J y 10 p~! r::-tl d-:-J' 

pst"•UrlQ·/ui::;tr;;: pJr:1 ···v.'i- 1 1,~r ~·u ~-·ont••niJo: Ju-=go if' 1~·~·lcu ... 1rlo. ::;; -

teric•ri.::,~ pu1 r.;ont: .it>erturd dt' J.1 ¡;.Jr•.•,J r:.bdtJminal. :_~ ya_;;trotorr.10 

Sé' cierr ... ~ en 2 Cdpd.S y Jo JnC'iSl1)f/ _en e.d t:~.l.~"lmdg1...·, d tJ,:1.··~".5 dt: /.j 

cual .:. .. .:i/·: c::l t•1bi.:.• Je d1t.·n.1.JtJ s~ 11¡vaq1na. con un~ f: 1L:tJr0 ctJ 'l•u!s:i 

de tabdco" y Jut?qc s..;> fijd .J
0

l per1t .... 1neo d.J !d péz,~d 3.l(!• . .lt,1ir.ei .. i !n

terio..1r C 0.lfl f•Un~:..\D .::.>e.··¡_..JracfOS CL~¡¡ St"d_,. del 3-J (2i. 

¿.,, pru1 •. :ipo1 d~svr::'nt.J_1.J del dr,.;.'n.J)e e.-.xte~·,1:· ·~.3 J~ n;ocurrc,1c1u 

.:/el p:::eud·.•qu;·.~--;:c .que ·:.iCt.ú-re al re.Jed-.-ir riel .:O\- de Je·~: c.lSQB y J,'l 

fcrm~11.~i(;n d•: ffst.uJ.:J p:111c-r•'d.tic.J. que 11.Jbitu.J/n,ent~ rf'r11t:;- en fc.r

ma r.."'.::r~..,1:tJ.1J&~"J C• . ...,:: r.tttr1ci1..1n purenteral tc•t.11. pf'rv. que puede -

pe."rsistir d;;:-.J,1t-=- m~S!JS ha.:.~td w-ezTdJ"Se. L.1 mcr':dlid¿,d quirU:-::¡ic.:.t 

t.?:!' d~'>} _r;co_ :"·=·f!·~~Jando i.JU.-... ~1 proce>dimiento se- 1eser •• ·~ P~~ro pclt:ien·· 

tes en circunstancias de.~plordbles (13). 



DRENAJE INTERNO 

La el-:.·cción espc.·.:-1::('" d~! pl .'C..:>dimi ... .>nCL> est.3 in-JJL·:1dc· por io:J 

uJ:1c1,·1Jn an.J.tom.i.:a d!>l ps.:-uJ,_·q:. .. ::._- '-··: y ...::.: J,-j l''(· rJCJ<.·n di= ele-

cción polo psr."'Udv,.:¡u1s~1..,~s :n.Jdui·o~ tu.• c .. ::apl 1c3t}(l3. 

?'E'::NICA ::IE'TOG/.STROSTONJJ..: S~ rt:cl / i::a un :z 1n.: is i .. ~,n :~n !..;, p.::ir-:.~d 

dr-=nd.i<.: y 1 J p.:i1·.:.,J l"'ln t :..~r l c-r dt: 1 f ~"'"t.1....,m.Jg.:, :..~-: ~1b1 "O"' poi a e.\"pl n.:-r 1 .:i 

pd1-ed poster i•Jr# $e intrvduce un troc.Jr ;u;p1rd:l.:.1r efl el s1 t io d-:: 

l..:J punción y sr: dren.:.i el pseudi::i<luisle. El drt.•n.J_;e St" 111.Jntiene .3 

traves del estoma de cist,~gastn ... 1st0m1d que St' construye resec-Jn

do una p.._,1·cJón C?liptic.i -d& Ja pdreJ gd:::.~t:·1co postc1 ic•r fu:;1onad.J. 

con J.:i p.:ir-ed del pse1.;doquü:::ltJ: Ja ,~Jips·~ resec.·.::idt1 debe n1eclir u:~·.: 

·1-8 cm. dE ),lrgu p.:•J :J-4 Clil de c1nCh(. ~J fJSé-Udoquist~ di"!':)::· -:.·.-

pJorarse ddo.:uddarn~nt~" 1 isando }tJs !c•ct1Ja._-1ones (2). 

El hvrd.é! d-:1 cstomc1 de la cistoyastr.;,<;-.,~tLWifi'J se suturd con pun

tos trtJvddO.$ continuos de material monoti/umento no dbsL·irbible -

p~ra prevenir el sangr.:Jd0 de Ja pr:Jred !]"3stric!i; Ja pared .!Jnteri1.;r 

del estómdgo se cierril on = pJ.-1nQ$ con pvntos t::i..•1-riclos de c.:itgut 

3-0 pard la mucosa y con piJntos seµarados con seda pdr.3 Ju sc-ri::·

muscular. 

El estom~ grdnd-: es import.:tnte pdrd prev~ni r 1 ,'f r::.:::..irrc..>r1cu1. 

t:i es redundante y onded .;;-; ... ..,brevir:ne un.:1 alt.:i t .... s.;; .:lt 1c: ... ·u!·re1~ ...... i:,. 

El 2-7-'::: de Jos pacientes con cist ... ,gast .. ·ost•;1mi.i jJl.le~dtn t~~nr:>r c-.:w,-



pli..:acic1.e::-: hc·mo1-r .. 1.qic3s, la tasa de rec•urrer.c.id 1t-vis:2c!.:t por -

Bt:.::k12r :·ue 2 . .J!l. y Ja 1.-iortalJdad quirürqic.J dí.: .J. si. 1·19J. 

las pdrtes ,_-r1t11;·.Js 'ie Ju op~ra=i6n m:>n: c:tJr.:ic>1-.1rse dd q:..C' tJ/ 

estoma esté- firmeniente adherido a id suptJrficie antt:Jrior del 

pseudcquiste."'. que Ja e!Jpse resecadJ se..i ampJid.. e.•xplorac·ión Gde

c.·uada ck J.·i cavl<:ldc! pt::eudoquisticd y culd!ndo ·1..1~ rn1 p.:ss-~11 inl:ld--

del estoma y Ja cavidad f 13). 

TECNICA CISTODUODENOSTOM7;1: Et:tJ ipd1cada en p.Jrticul-.:ir par.l Jo::; 

p:3eudoqu1st--..'::: pt.~qu,;;fTo:;; dt: 1.J C.Jbe::..J del pd.ncreJ.s ~·dheri"c~1.J:-, dl -

duodr:n·::i. 

L.:t téc11ic.J siyu& Jos mismos principios que ls cistc·gc'!strcit.~tq--

mía: el tamatro mifxim•":> de ld comunicdción es mJs ptJquetro que el de 

lvs otros wétodos y el fndice d~ rc-cidi\-·a es t:u.h:1 gri.inde. Beck~r 

en un c.~~:tudiQ de 140 Cd!E"(lS reportó una mortalidad del 7.8.t. mor-

b:"Jid.:t.d de.., 18% y una tasa de recurrencia del 6,2f';; (5L52). 

TECNICA CISTOl'EYUNOSTONIA EN "Y" DE ROL'X, Se reG~!Td p.ire uque-·-

1 los ca~os en los cuales la ubicación an<ltC:·.11ica de:l pseudoquistt.J 

hace que el drenaje transgástrico o transduodendl se.?J tecnicdmen-

te." i111p1..;Bible. Se ~Jige un Jug.:ir en el Yc."'yuno proximal o.i ::o cm. ··-

1 igumentc.1 ele Treitz. se corta. y el tl.;Só yeyt.:r.dl dit.:·t.:il se .:in~si.1'-

late1·· . .,J.3tt-rc.J o te1minol.:i.teral. Previamente ~e t.r:J:;:{I. und inclsión 
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completu con unu an.stomosis tr.:rmino/atcral entre el ye!yuno pro.\:i

mdl y Ja 1am.:i de Roux a 20-30 cm. de· ¡., cistoyeyunostamJ.J. 

Bradley repvrtu una 111vrbJmortdlidad del 14.3 y ..Z.5:t respectJl/o:i.·-

mente (24.52). 

RESECCION 

En general se ucon~·eja resección en caso de pseudoquiste pos-

traumatico que lit,;ne un..:l alta recurrencia. Probablemente los 

pseudoquisteE; que1 invaden el pdrenquimu esple1n1co o que trombos.::in 

Ja v~n,, esplér.ica se tr.Jta11 con una pdncreatr:-·;oti.;1i11a di!;tal c,_,n 

C!'·~;pJen~ct(ltnfJ.. L,1 1·eE'1~.:cic.n t,J.mfn«."'in es t:l trat.:J1,1iento
0 

c..~ptimL, dt"' 

los pseudvquistu::; asociados con und hemcirr.:1gi . .J arterial importan

te. finalmc,,te se dt.·vnsej.::: en pseudoquisccs qut.• recurren Juego de 

drend}e interno o que Be asoci,1 c:;.n asciti::.· pancre6tica 

El trdtamiento resectivo da como resultado ld menor t<Jsd de recu

rrencia pero_ se dc.;•1t1pdtra de· und mortalidad quirúrgica del JO.'t en 

las series reunidus. Los intento.°" mal guiados d¿> re.sccci1...in simple 

puede llevar a complicaciones letales (13). 

COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA 

La hemorrdqi.:.t de un p~~eud1......,quiste luego de dre-n.Jje Jnte•:-r10 1..·. 

externo es un problemJ particularm~nle d1fi1...~iJ; c.Jcurre '='n &1 J(IC,.: 

de. Jo~ .. CdSOS de cistc-gastro6'tomia tr..insgJ.strJ·:1.l, ::ipa::·tit de Id 

Pd~ J n~ ·- 3.~ 



mucc.'Sd gélstrJcd pur hipt.~rtensión portal ._, apart1r d~ /,;;. p.--01undi~ 

da.t de l.'i c~=.\·i1Jd_f p.)r psc-udt,.1nt~r.1ri.~"":,'I/,:-:..-:, L.J re·:11u c'a;i.J rJs :1.1..y l~,,. 

mun dr:-spués de: un Jrenc:ije e:·:ternv 20'6. L:Js .!Jstul.J:3 p.:tn ... ·r::·Cít:-.:.1.: 

:se pzi::::;~nt..;in en el 259.i t-n qu1ent~r: sr: Je;:;.. t€·~·,•jz' clr..:r.d.i•· -;~:lt·r.-1.J. 

F..i;;in:t ·- ~·.' 



COMPARACION DE PROCEDIMIENTOS DE DRENAJE INTERNO 

PUBLICADOS EN LOS ULTIMOS 20 AílOS 

OfERll_C!ON_ _____ No. _____ % MORT11LIDAD .. _. %_MORBlL!J)J\0 __ % RECIDlVl\ 

CISTOYEYUNOSTOMIA 365 

CISTODUODENOSTOMIA 75 

CISTOGASTROSTOMIA 415 

4 

3.4 

Maingot R. Operaciones abdominales 1986 

14 

23 

14.5 

5.5 

8.1 

3.1 

TABLA l 

COMPARACION DE PROCEDIMIENTOS PARA DRENAJE QUIRURGICO 

DEL PSEUDOQUISTE DE PANCREAS 

MORBIMORTALIDAD 1969-1983 

fRO.CEOIMIE:ITTO ____________ MQRT11LID1\D __ _MQRBlL!DllD _____ 

No. % No. % 

DRENAJE EXTERNO 465 11.3 298 57.7 

RESECCION 231 10.8 93 21.5 

CISTOGASTROSTOMIA 435 6.8 291 21. 3 

CISTOYEYUNOSTOMIA 306 4.5 188 14.3 

CISTODUODENOSTOMIA 88 2.3 88 11.3 

Bradley E. Ann Surg 1988. TABLA 2 



OBJETIVOS 

Ei pr..:.1posi t.o del ef:tudio vs lia1.:er una rc\·i.s1cr1 retro~·pe-::t.;va 

de los casos Je pseuduquJste Je pdncreas e.1 e:} .:3e1v:ci:.. ele g.::.~·-·· 

troc1rug1,:, di!l Ho.;;.:pit<Jl de Espe:c1dJidd.JcG d!:.-J Cfjr.trv fo:~:dJC•:i /fu-

ciondl Sl::Jlo XXI. t.1..·-in.Jr,Jo er. l.·uentd Jos _;igt..if..·ntes i·...:ct.;..1 ea: 

dt! Jabvr.:Jtor1·:;i <arai }CJsa. hr:.•moqlobin..i. cuentd Joucoc:1 l.Jria, =ie1J1po 

dr; prr.Jtr,_•mlnn..J y b; J JJ·rub111a). gdbinetc: (UH. TAC. CPRE. seria g6t..·-

truduoJtJ11d l y CJnqiogrdfliJ.), mdnajo_ no quirúrgico, manojo t;uirü1·-

gic.:1 y expcJctdntc. nwrbimort.Jllddd, seguimiento .JSJ,, como lr.J.~ -·

d1as de estdncia hosp1ta1ariu. 

(',_;nocer. reportar y confrvntdr los r:Jsultddos de! manuj.:; no -

quirurgico y quir;;rgico con Jvs rt.,portudos en la 1 i!e1 ature mua

dic:l. 

nea. 

·. 



MATERIAL Y MET<)DOS 

En el periodü c·_·.;1,¡:rf•r;dút_1 entn.~ mdr~·=' de 198!.. y dicJt:>n1b1e de 

1990 er1 el s¿rv·ici-::i .:lt: gr!Jstrvc1rug1a del hi...,t.;¡:it<:Jl de Especialida

,Jes. del Cc""ntn.1 n.~d.i:.-o N;,.ciund} s:qJQ XXI • .;,-e J"t:'.,,"JSaron :':31 C".JSOS 

rcn d~a!.-7n1~sL!c:1 de p:,n~n.?J:i!.1~; de 10~ CU.l}t'::J Jl ~o...•rres¡xnid1:-1::111 

a pseud._-iqu1stc de páncre.:Js ( 13. 5:tJ. Fr.ieron exrlu1d1...1s 10 casos por 

no cont~1r con los r~~quisitos i;;;.:igidos en el estudio. 

Par.J efectu.Jr el •. rn.:11,isis global se tomaron en cu~nta 'Vi:J.ri._...,s 

pdrametr.Js: DJtvs :Jenerales (eddd, sexo). etiologtél, sintomatoJ ... -:

gfrJ predv.7'inanle:, eBtud1os de J~;;;l..1ra.torio y gdbinete (~mi lasa se

rici:J; hemoglolJina. cuent.'.l leucocit.!!ria, gl1cemia. tiempo de prc•-

trombina y lli)irrubin.J.) asi. ci.im,::• (US, TAC. _-PRE. sr:>rie ;J.J:::-~J .. > -

du·;idendl y l'tngiograffa), manejo ne• quirúrgicc. m,;.neJo expecL:inte 

y quirúrgico, morbimi.11-tal iddd, dias de estancia h1...ispituJa.ria con 

st:>guin;1ento de un :n•-~:.: a .:J CJflos. 

Los pa ..... ient ~s fw,}rc-n di'-'ididos en 3 grupt,S dt.J acuerd1...• a mdneJc• 

estdblecido: 

GRUPO A: Drt:!n.Jjr;> pi:rcut&ni:-1..., guiado por US o 7:ClC 

Grupo B: Manejo quirt1rg1co tomundo en cui:-n::,J i,,_•.:; c.:.sos con dr:on.i

je: eX'-ern1:i, te>cni,,_--a :1.: Si1.ith. [l;·er,_·,_~t:· irtt=!;·,., [ci.::·t:·Yt.,_ 

yunost .... -.111.1.d en "'Y" de Rou::. ci.'5l0du .... Jem.-::;::::-mi1 1.'i'liflln·_~-

lateral y cist.;.gá:::-trostom1a. Ree-~cci::1 ¡1anc1·e-::tf.-a ;r· .:.J-

¡' :.:.,.: .. '! 



que-JJ'-1:;; C"-St.""~ que se Je JiE-bfiz ... ; drenlJt: ! ... !tr:t:g.j.¡t1·:.c«J ~ 

Ü'~'l' \"J._1. (+tKfo;i".~•:-p1,;a, 

Gz-upo C: Rt ... solucJ:.·n espont.a11.:> ... t. 



RESULTADOS 

dos en el se1v1'.·1·J de gastroc;rugJ<-1 t!n ~1 Hüspit.JJ de Espr:c1ali- · 

dudes dr:l Centro i-le-d1co Nu..::ic1nt:Jl s;;qio .\'XI. de Jo.s ..-1..aleS' 31 .. -u-

sos C1.•rr<::.•Spand1c~r._-.fi d pBtJUdu1iUlSt~ de p.Jnt:rea¿· ( 15.'1;). y dt! /3}5t1-:is • 

.11 C-'svs ruurtieri.)n los rf'quis i tos ~-..\.·igidcis en ,_-:.J es tu.Ji~ (91;). 

·:'J,,c'ni s~~ . .'. 

Dt.• los .Jl :::asr:is cc1n .iiugnóst ú·o de pseudoquiste de páncn:•<J.s. 

12 fuer ..... m mdsculin.n: (57<:) y:> femenin•:is (43.'f.'J c,_-.n un promedi·:J de 

t~d.:td .¡ue \·ariLI de 14 a. 76 afros 1.-on un.1 mt>dia de 315 Jf1C's; con fi ... -

cu!>nc::".1 .Ti5;: .. :1a~ entre la 3Q y 5~ década de la vida. Cuadr<) 2 y 3. 

L.J e: .f.,J]o!,'J.1-1 de 1:111;,-Jr fr;:cuen.:ia oiJedt2'i...-;.i u p.:itoJ .... -igl.:t secundaria 

d ¡,,;m~~e6.titi$ bi~'i.Jr 14 ctJso::; (671:;. a.Jcoholica 4 casi.. .. s (19.~). 

desc:i:1n~1c;"d .. 1 .? ce.su.; 19.5tJ y t..raumatica 1 c,1:;;.._1 (.J.5%). Cuddro .-J. 

El diagnóstico el ínico fu~ acepUtdc: si hubo la i::ombinación de 

y vc•mit·:- 1~ .. -.;JJs.;;e f57.·:.:J. mdsd .:Jb.1orr.ina: palpablt' 10 c~s ... -.s (47-9..J. 

fiebre 5 casos (24:tJ. hipor<!xia 4 CdBC·S (l"'bl. pérdida dr"? pt.~s .... 1. 

diarrea. ictericitJ y hemorr.:i.gi'1. de tub,__-.. digestivo alto 

respe,__~ti·vam~nti.: f5:t;. Cu-Jdr1..-i 5. 

caso -



d!1rg.;d.:. 1 CC!JSO (5.%) e h1pt•rbil11-rubin~m1a ,' :3S1."'> r~i;. Cu;;idr11 5 

L .... ,.-:. .--"!::C~td:f...,• dt:> qc::bin(.>t" rc:'Ul1=Jdo~· µ..J.r:J apoy.ir ,,_.¡ .J.4·..:y:1,)st1c•.1 -

fu.:-ro1. US 12 L""'"· .... ,~ r57"',J, 10 e!:tuGJc•s r83'SJ IL.t•ron CL•n.;lU.}'t~nt~=

y:! e>:3tud1 ...... s r17'U no conc:uyentns. TA·.:' ":"e.' r.>211.:J ~r. ;"' <-·1.::-c~· • 

(33.~-;,;, tod.:.iE: fu~r·x1 c.;)ncluyente:-·. -.:.·f'RD .5-=.' n ... ,J/i::1.i dn 1 CdSO ¡fi";J 

s;.':.•ndo cvncluy.:nli?. L,1 s1;1rit• gd!."t...~od11Jd~r.o.'J.; s1:. rt.•,1Iiz<.• en~: c.1.-.;cs 

(19'tJ. _ .... estu,J1ci.•: fu ... ·r .. -ir1 sug .. •r.:'ritr: . .: d~J paJecinilt.'ll'.:...::• y J;i5 1..•tr::i~-

iuC;' re.:d1.:;._,cid ~n 1 i..:,·J..,-,_i t.=~;}, :._:uu!: ¿;¡¡~:·1.:-nt3 :;tf d1V~/n>.~tL·1•. 

Lo ... wgic•qruf1u ·:el1.Jci.J se rcdl1::.:v ·n1 1 ... ~.3su (51), ai!·!Jcfo ..;.:-nclu-

yr::ntc. D':J Jt.-.~ 21 1'.:"d.so~. en 4 se descorioc~ i1..1:.J estudios rc•uli.-:adi."S 

1·011 divididi::-s en 3 grupos pard su mane)(.•: 

GRUPO A: C.:orrc::-pL11d10 a E' C.'1.5'C·.:7 (.?8$). J :is c:i.:J. J e:J f .J~JT'll tt at,=:dos 

con drer;aJ1 percut.:znC"o d-_•J p5:euJ._1c¡uiste. 7 p1c.·c~·Ji.'1:1e•nt:is fueron 

n~.'J/JZddtis µor US y 1 pvr Tl..C. 1 proc:t'!din.ien~.;, dcJ drenil}-? fvt:> flt-

1 J id,· t 1:;. 5·:,J y fue ir1t1;..,J"\'eni..-Jci quirurgi cument e· p.Jr ,-.bcl,,.7,er. .:Jgudc 

Cu.:idro D. 

El promedio d·~ duraci._'>n J€'l drenaje percutdn.? .. '"1 fue d>E> 22.5 -

d ia;:.: &11 2 ca.:-.: .. •s (75<;.:J, ".'!n 1 .... -usc1 el dre."naJc5. Se"' mantuv•' pc1:· espd

ci.._... de 1!.h.1 dt.:z::·. El p1·::.m:..~dio de dw-acion .:lc."'l dre.1aje p~tc.:utdnav 

¡;.,:,,F ... 1:i3L-·ud. qL!:.:::..r:~· -l·n1·1:-'·-·taclcs fue de 36 dids en 2 casos (25%}, -

r ... :. J-"··.-eu_!,:.:¡~;ist.:: n..:.• J;;".¿>c~.Jd•: fué dl..' 15.5 df~s t•n 'l c~:J,-.; (50~.I 

J c~1 . .:;·.-, (1..J.!:":;J ·1~· p.·":~Jd.;:.;·ttiFte inf.:ctac.lo p .... ,;· pt.~r!.dstt·ncid dél -



gásto ingreso d prvtoco],_-. d¿• SOro.'Jti:;,~t.lt.in.:J, e} t....,~.ro Cdf.X: (1:;,5c;J 

.s.:: de::.c011oi:e. 

De lvs 8 pacientes· fi1cJr.t?J.:Jd ... ·s .:-on (.'l·en.!fJt.~ pe;-cu.~án'-~.:i. e cu.:::-o~· 

(;'5iJ 1·uez·on interVt:nldüS qu1rúrq1c.::imr:•ntt':'; 3 C.:JS._.,5 ()7'.:_i.t;J pc.r 

persisten~-1a .Jel µseuJ0,7uist" y lu s1ntomwt .... Jc:.iyid, .:;e ic...tli=o 

drenaJt} tran::;qJ;::tr1-~~v pur :..'nJo.·.;i..:op1d. 

r.adci. {U(' 1:1t-"J1Ve111.-:Jc p.~r c:ibJ.:;ir¡¡,~;, .J!;-:rk· sccunJa.:·1-: ul p1·.:c(;di-

mionto pe1,:ut¿ir1vu, J'r:;.;,ii.!:;.::inc:.!ose c1stogd.::>tro.;;tomf.J¡ a: c:a::;vs (25%1 

fueron interver.~Uos ¡_,vr rr;cu1Te>nci-::z Jt?l p:.;eudoqu1ste. ri;"Jj;;.:in

dostJ drt:'nrl ¡e trJnsaastJ ico µor e!ni..lvsc:opid y ~l utro c1.stoduode

nostom1.J. 

La c.:;,mun1c.Jc1cin del p:j·e¡_,dtJqu1ste con r;;J dueto p.:Jncredt1c._.·, fue 

demcst:·adc on 4 c.Jsos (50.'i.,). 3 casos (37. 5i>J 1io se demostro comu

nicación y 1 C.J.!:'.:"U (12.5~~) se dest.."'i:.•r,oce. 

Las compl iccrciones i11ay~·wes como ~·uper1nfección ocurrió en 5 -

Co3S~·S {6=.5%). Ge e Cd.!::"1).5 tJ1df, ·j,1do:...~ p-.ir ... :.Jteter µt::-cut.:i.neu: 2 ca

sos (40%) present.3rc·n en el cultiVL• Stof1Jocl.1co .-::ureus, ;} c-asos 

(40.'fi) se cultivo E. c.:..ili y 1 caso r:JO't>J P;.;;eudomi:.:na .Jureyinova. no 

hubo mortalidad en el grupo. 

La evcdut..·ión dt:> los p..icient~s pr.)sterior a su alta. fue Sdti:;;-

fdctoria en 6 de 8 CdS05' { 75.1'.1 • En 2 ("'•:t.::-r;•s f ::S'I.;) pr~:.:.·.:>.~1tur1...,n -

p~rsi.:Ste-ncJl:J d~J gdstr;. y un1..• de} J,__,s :J L"'d.G"· :-=: ¡l."J.5-'?.:J .. ngn:::.:.·,_-, ,!J) 

P.:ig1nc. - .;J 



prot·:'~"'olo d~ St>,-r,3t_ostat ina. el ·:>trt., pacientE (..:.'::! • .:?;; prés,•nt·:J s-t.>

cut.,l.!::· de- d11J;-:;~r.>s m~1litw:· liJ·~"· !l!. 

Lo . .:: dJds dr:! ':"Dttlncid hospJlaJ3rf.:! {'.Jrc J.;.s p.1..;iento.1 cc111 drenciJ~ 

percut:.1neL.., ru,,.~ d(~ 4f·.S días d'" J.:n.):ned;i:•: ~J !lc!gu1m:·1·nt.=· d1.> l.::.!· -

p.Jcient~:; De JJc-· .. ·o d-."'ab._.., ent ... r:' 1 tnf>S d 3 :it.t .. ::..i. 

D-: Joz 8 cas·;.s ,::J US [ue re':'.1Ji;;<.1dt1 ¡x .. ~;t.erJor ,1 su dlt.s. para .=u -

le· T1~ j¡¡;~ r.cr-·-

hube• c..:xn1:r1i._-3.:ión CLr1 el p:;_;._·udc·qu1.:;te y~¡ ¡i.i-::if:'nte .:-:•nt1nuc CL1.1 

gasto por 1.•J ccit€'ter. 

GRUPO B: CL1rre.sp0r.dio a 11 Cdsos (521.J y fut:"ron .'1.a11aJJ.:ic·~: qui11ir

g1cu111er.t r::>: 'le Jr..--is cuah.,~: 5".::asO!:.' (45!f..-., tuv1t:!ror: un prcci.•cli.r.irnc~ 

prim.:JrJo c::i.-1;0 r.1ane:io d,_ .. ps..:-.. rl.;·qui~te. i;i>!"/ 2 C.J.i'·=S ·.JJ1) J~• :-ei5 'i."!C 

un procedimiento elc.-:tivo (cfr:toy'E')L!llostcmfa ~n "Y" de Rvu>.i, J•:;s 

3 ca::..·os :·est.Jnt.e?..3 (úV'C"J ~e 1 a.Jli:::ó·c.'r~.""/.:JJt.• ::xt¿·rno ·:,mv prc•ct:'Ji--

c-i::,·tol:J··l.::trostomi.J t1·dnS::Jdstr1ca L-r.·"I/: cd.:nicd de SNit.b. 

Dr.~ J".:'s 11 cu::;._-,;;.~. 2 cas·os (18"b) fueron mcneJ.!J.:ios: 1 c·a.s·o con ~pl1--

cac1Jn de.• prótesis cistogástrica. el ot.: .. o c?n drena Je tra11sg.J.s-

t.:Aico por endoscopia. Los 4 casos l"t~stanlr:3s (28.51; s~ lt- re.JiJ-· 

:::ó procedimiento quirúrgico posterior a menejo con ca~ct1:Jr percu

t.!Jneo: ~ cdsos (50",;.) se- reali=ó drr."'naje exte.•rn-::.i p,_,r persi¿;tencia. 

dt;> Ja sintc.mat:..ologí.J y del pseudoquiste. ~! c:lrt." C!Jso (25!!:} se -

rt-ali::;r.., drt;n .. 'ije Jn!:>::."J"/4(• (ci.:;t-.•dLJC'dt'noSt(•rDJ.J) )'el) c.fJ·ü CbSP SS' 

rt.Jali=-5 uri ,-J1·er..:jf:'> i1:t..}rnc tr.Jn,ag .. ~~::trico pv1· t..'ndosc·opi.3. 



L.1s complicaciones ['I ~sc.~nt·."fd.Js en Jos 5 c.~sos con proccdimien-

t1..) uni1 fis~:il.1 c1~tC]J~tr1c~i. el 1..•tri .. "' :«JSt.."1 ·le drtJnuj1} t:>:.:te1.'1(• 

presr:.nt._.., obstr,1cci,¿·n Je/ drt:.n.JJ:.~: e~J cual ::;.·e le. .. insta/1..) un cate

tc·r pe.'·cutaneo. Los 'J 1..·asr:•::.· r:st.'lnt-·u ;;>'.'<J,'ur:i<..:•nJr ... v1 sin c·J1!1pl1c-a-

e iones pa1 ~i una mi): b1 l id.ld del ·:O:t. 

[le 1..-•s ..¡ cds1...,s que $-:.' r•."'al ;=l.1 proccd1mit>nto quirurgiCL°' pL•st~r10r 

.'Jl man ... ~jL) e-en catete>r pe~rcutá.nec., ¡ C..l!h• r:.:f: ...... ) presr?ntó duibt?tcs 

mr:.~JJitus tipo fil pwr.!J un.J morb1/1tiCJd del 33'f> • • v ::.·;1n mc,rtalidJd. 

Los dias dt .. esU1ncii'l h0spiL1lar;a µara los p.-·,cf~ntes quirurgi

cus fue de 87.2 dios ;;Jn prcmc:dic y Jos 5 c.Js·:·s que tuer~1n inter--

venidos posterior ~11 manejo c1x1 cdteter perr..:utaneo fue d~ 46.5 -

dlas en pr._·ni...,di:i. 

Lll evolución de los pacientes posterior d su dlta fue ~atisfucto

rid en 9 cases (100%;. el transito intt?stinai rue re,;:ili=.!!do ti:n 3 

cdGOS de drena Je interno ..'J3.%, sitJndo r.onnd )r;."'S. En Jos casc.:is con 

drenaje externo. Ja TAC se reLl J iz<."l una vt:-= para cc,rraborar el ta

maffo Ue }d cavidarl d•?l pseudoquis =~• Ja fistulógraf.zd se real i=ó 

en 2 CdS1-"IS con buenos resultadoo:=-·. El s-eguinuent 1:> de Jos pcH~ien

tes se J levo acabo •::•ntre :: mese~:l a 5 aflos. Cu.Jdro 8. 

GRUPO C: De Jos 21 caso.:- c._-.n diagnóstico dt.> p!.ieudvquistt.' de pán-

cre:as. 6 casos (28.5.'t;J fueron mar<E·Jados conservador.._:¡mente=- pr>;>sen

tdndo r1::."mision espc.;nt inea. 

2 casos (16%) present~uon compJ icJ-.-iones ~n •:.>l ¡:-¿.ric.··d.:. •-! •. A l"dS:.."'lu

ción: 1 cd!Jc."' pr~-.sento hem.;o1Tágia de t'..!bc digecti\'..:• .:.!ti..., p.;;r v61-i-



ces gdstric:1s scc'J.ndari.!I. u trombosis dt} Ja verM t::.·pl-r:r.ir.d an1f'ri-

t.Jndc.~ -~mL .. ·l:!1..~tom1,'f .<::·n .:x1tc1 • p1-1.'" Je cuoJ/ ;;~.' r-=!li;.!,J )J!f,Ji!.Jln J: 

vaso.:::; epip}('J .... ~os i:::c¡uier.Jos y vas.:is c·:>rtQ.:? .L::·n :11t·jo;ie. did CUo.Jrl:-":: 

dci. L·J :11v1 L.Jl ;,f:.i,J [ut.• nula. 

El pr1v1Jedio Jt: ... 'sl.:Jnci~1 l:v:..:J-'JlaLtr1d !'.iE: t...'c• 67 cffas. i.' ~C·llt.~.:JJ 

dt:. .. l pst.·u..:Joqui:-tt" -.=-!!.-. !Ji-.vci ,1 .... ~f¡¡;1 p:>t U:J .::r. 3 .:.Js~! ."' cc.'11 T~C en -

otros 3 Jwsta ].'I re~0Juc11-~n total. E'l pr•Ynt:div c!e .r~;:,c.J11·=ic,n ,f~l 

pBeudoquist.: [ue de 55 d:;'a3 y ol .sequimi.~·nt1J .Sf } l~\·o d·:,1bi.- en-

tn"! 1 u é meses. Cuadro 8. 



PSEUDOQUISTE DE PANCREAS 
TOTAL DE PACIENTES MANEJADOS 

I 
/ 

./11i 'ª" 
/ PSEUOOOUISTE DE 

PAN CREAS 
CUADRO No.I 



No. 8 

DE 7 
p 

A 
e 

e ' 
N 

PSEUDOQUISTE DE PANCREAS 
DISTRIBUCION POR EDAD 

------~-·-----·---------- ---

- 10-20 a. 

- 40-50 a. 

- 20-30 a. 
filiilll 50-60 a. 

O 30-40 a. 

CJ 60-70 a. 

CUADRO No.2 



PSEUDOQUISTE DE PANCREAS 
DISTRIBUCION POR SEXO 

( 21 CASOS ) 

MASCULINO 57.1 7. 

(12 CASOS) 

42.8~ 

CUADRO No.3 

FEMENINO 

(9 CASOS) 



PSEUDOQUISTE DE PANCREAS 
FRECUENCIA ETIOLOGICA 

No.16~---- -· --·-------------

c 12 

10 
A 

s 

o 

s 

CUADRO No.4 

1 
CAUSA ETIOLOGICA 

- DIUAR - ALCOHOUCA EJ OCSCONOCIDA - TRAUMATICA 



No. 25 

DE 
zo 

e 
15 

A 

s 10. 

o 5. 

s 
o 

PSEUDOQUISTE DE PANCREAS 
íRECUENCIA DE SINTD,,,AS PREDOMINANTES 

-·--------------------·----, 

- DOLOR ADD. 

tmmJ Hlf'OílCXIA 

. J-;-~~-~A-J 
- ~:=hrimnlil!nmnm¡¡{¿__,,, 

SIN TOMAS 

~\} ~U.USE.AS y VOMD MASA ABO. 

0 f'(ROIOA - DIARREA 
DE. PESO 

IR íl(Bfl( 

rnno s.r.o.•. 

CUADRO No.5 



PSEUDOQUISTE DE PANCREAS 
RESULTADOS DE LAaORATORIO 

No. t-4 

DE 12 

e 10 

A 8· 

s 6. 

o 

s 

LABORATORIOS 

- HIPER.A.MILASEi.llA. ~ .A.N[),UA 0 U:UCOC1TOS!S 

- HlPE:RGUCEMIA ffiillII TP ALARGADO D UIPEROIURRUOIN!'.t.11A 

CUADRO No. 6 



No. 14 ~ 

OE 12 -

e 10 -

A B 

s 6 

o 4-

s 

PSEUDOQUISTt DE PANCREAS 
ESTUDIOS DE GABINEff --:--=-----~-------------------- --- ·:-~-- ---~1 

--- --1 l - ---__ ¡ , ... L ·-. . . ;. j 
• ..• "'±==:~-

- ULTP.A.SOWDO ~~ T A e CJ e p R E u s E e o 

mmu 51MPL( AOO. D EHOOSCOPll. - ANGlOGR"f'lA 

CUADRO No.7 



PSEUDOQUISTE DE PANCREAS 

s 10 

o 
s 

5 -

o 

- TOTAL 

- RESOLUCION 

CUADRO No.8 

TRATAMIENTO 

---------

TIPO DE MANEJO 

L\\\\\~ li.IA.Nl:JO NO OJ. 

lillfil OTROS 

D M.a.NEJOQIC. 



DISCUSION 

fur;,-. :;;ecunddrJa a pancrcatitis !..!Jll.J.l, 1.:J J1teratura 1uunJ1.;i) tiene 

una pri]J.'•.'nclerancia cür.10 cau.:-3 de pst'Ud1-.qu.i.-;t,~ St;'cun-:!ari.l o pan-

_-1 edt.itfr: ulcoh•:>lica (;:}?). ¡.:ues:.rvs rc.s·ult..:t.dcs enfdtizCtn Ja 1m--

quiste de pd11cn- .. 1s: runr.ua 1 i;.;,H1J,:• el pruUicc!10 dt"' ed.Jd en la~ 2 

causas Jign.:.'f1cdti·./,'JS p3r.J el pJdt?C-Jinte11to. el promi!di._, de <:'ddd 

pdra el grupo C·.1n litiasis fue de ·10 aflQs y Ja ulcc>twl1ca 'JO atros 

cifz as que i:vncul)rcfan C1.,•fl 1~1 1 :·tt..~r~ilUJ",l munit1aJ. 

Lv !11stori2 ncitural de Jc.i er¡tidad ha sulo meJo:· eStud1.::ida r:.·r, 

los reporte:; de Yeo y .9.:Jst1d.Js (21J. Algunos e::;tudios sugier~n 

que ld inc.:ider1c1 ... 1 de pse1.Jdoqu1t;te dui·ctntt.: un at.::..:¡ue J~ pancrr:o::

titis ~s nllldJo mJs alta de Jo que.• prP'.'ian .. ::.-ntc.· se pens0. Ellos -

concluyan que estas cole-:c1ones agudas son reJativamentCY ~ci:r.une:: 

.Ji lt:Jr:ninl..""l do LnJ p~im.:r.":'atir.:.·s y ~111-: sol .. 1m~n~t..· ld mitJd d~ t'stas 

colecciones µut'den S(•9uir d un verd.:.idP.1 o p~eudoquiste ( 15J. 

Recientemente s~ 11.:J visto muy interesante Ja rttsültición e::Jpon

tánea del pseudoqu1ste. La rutin.::i del uso:: di;') US .'·' J.:, TA·:· p:ir,:., -

diagnóstico y seguim.iento d cc•nfn.rntado ..;in v .. 1r1os .-=:··'fri~s J.:s r~-· 

sul tados que •·.in de!:id-;; 8-95L E'.:Jk.:.:·dr: y k-'a l t r._~p·:·; t~r·:•n un 8'"'.- .Je 

r~=-solución esponl~tned {2;'. Wi.J1::.h.1:.¡ y ,?:1tf!·}r 1 •'"i-· -,, L11; ;- 1
-· 1_, ........ ,. 

Nosotros roportam1.'lS en el ,_;ostw:Jú.• :18. 5't de re~ :.J uc ión •_':;.""'p•_.,¡-¡tano:...,.a. 

I l:Jir: ·, 



El p.:_-•.':.JJL~qu1st·_ ,j~"> p.íncr_~.:_: r::."': ·.111:, ,_·.-.;1.pl. ·.¡;¡·,_.,.. G·J:1i:...1; ./-: }ci ~

¡i.J::cr:.."'.Jtitis .:1quda. Cstos PU•?'ch_,n se1 .Jo11:f1.llliit:t P o j'r~.;::nt,;r:;;' 

l1v.J, En nue:.•stra serie> ~1 :;;it1!.;•m,1 pr.11-."if..a~· f·1~ t.~: d~J(·J. náus-a..Js 

)º ··,-i¡1;itc ..:.·hu.JS d· m1t·<l .1L·d .. -·1:1in.:il. Lc-i j,·tt•ric1t1 SoJ f·rt·:•~r.tc ,_.,, 1 

1.-"dDo y P'-·.·7tr·:-1u1 ,;J] drer....:)o;; 1nt'c>:r.·, r•.lmft1c5 }, };.,;p~.··L1jirri_l.n1f'J--

En rept..-irt~'·-· µ:~·t.·f,1s : . .:':' ld !.;te1~~11r·3 1 .. 1.11111~1. 1.3' t:1,11!1!'ei :::a ... i

ca estub.: . ._-Jcv •. rla et. L1 mitad Je. los cas-,_·s. 1·L·Bu!.~-~;_;,,.;:r qut? C." .. Jri-

cut.•rd ... n ~·n i:r;~slr..i .E';_.,:·11} .. !,_t />;>1:.-c•ci~~·szs y i:; !'.··~!:re ~:.-;> rc-pu.--~.?J-

1·._..,11 en J,15 cas.:•s r...·on infef:c1.;n ..ii:-1 psr·ud•?Jl..ilt·L.·t~ .J c'.i: ne 11,~i J C°L 

Jo::.: 1ept..·Ftr3:;o de- Bel1nl.ie :;«11_- fu~1·,~n ncn11.Jler ?O). 

E} :-'!': ~1gue> siendc t?] .:>studi,::i p:.-J1.ci.:.3J JJ.::.1·J ''Po..JYj.t el ,'Jic•g--

nó.sti._·1.,1 c.ifni ... -v . .v µara el sf>guinJie-nto el~ Jos c-~~:1.l~; -:r. l'l mcm1-nt=

prévio .. -1 su 1nti;>rvenci1..""in y pd.t.:t <Jquellos cu::"•)S dE r~.scJL;,:i.:;r. f•s--

r.:_int_:'§ne..J, C·~·f.JO }O l"r?p•:•rl.:: V.lrJt:'.5" l?StUdiO~ c,:1n Lil?ú frCC1U~n'= iLl q."Jé 

excede ._,; 9út. En nuestra 3.,_-rie. el US St' uti; i!;t..i .t·~ró -:1 d :·,_"t;¡--

n.Jstir.-o. s·egu1mient_, y en }QS -=-1sos d~ rtisvl:.u::º1.i.J li:!:'f.11..,n~dr.e,1 ,::on 

una fr-:"'.: u ene 1.:i dt PO. 8-1 y 50"5 respe(,-t 1 Vúmen t t . 

!_1.:vin _..,__..,e ·::1i"-"'n.!~~ : l .:r;q1:·JJ;·J:1:: d>? ru!:..ir • .::. a t ·d...:'s l":>.S pJ.cientes 

...,-,_-.¡-, pBr:uJ.;;:¡ul.::.'l<;: .;::.:o.::idd,_, a ¡_·ond1~ione::: en c.¡~1r .. .::i= ¡:.r-:.s;11td un -

'=-·.~·./. ,¡; .. t,rj.:·t:.cJ. N.•.:> .. t:v~· • :'¡ . .,rtam.,s .::! u.-¿., dt:. lJ .. 111~ri:·gn1ff5 t•n 

··,:¡5,· ,-.)r. }.•illi.l.'·ó.~7i.J :lt~l tuf!,;. 1ligr:.·$tlV1."' .;.)~., ¡;'r ._.,_i:·ice:.·~~ .;¡3:·--

trir.·..i::.-:. -r..~r..-~.1.'J ... ·r,_•11d.;1:-;,·-:" l.1 trcr1,b•;.Si-~ d~ f,"t vena ":!7-f:énice.. 



l'11 ::.::1 r . .:?porte: d·J VanSonri•::nb1:~ru. ! u:,.._, de:l ck:..•na;e pe1·,>1t.~nc>l.., 

con1•., tratdm1enr:~ t?t"ect JVt:•, t.\S u:::h'.ci~, comi:.• m.'1n!;"JC• 1n1 .. -ial. Er. los 

.:t.•] J -:.~.!:. C: .JS J t:'d 'S .' L-.-· rr~/.lL"•l" ~e$ d~ f cf l"L~fl:• _ir;• {. /'f..-"IJt ,Jf11. ¡_) :.;,· •• ·¡: C'L,r.l{lrlrd 

tivos ,;i Jos rep • ..irteE dt} J,;is oJt-·r1es de m.:Jne}t.""' c¡ui1-urg1·~·,_1, recu-

rJt:';l(-i..J. ef1cdci.J ;· m1."'rbim~11 t<1l1d~1d (:JSJ. 

E'n J,J ;;r..rie Je. E'c'lCJ.:::: y Rolnnson. el drcna_ie p-ercL·t.:ineo ti&nt." 

:•nd recurrenc1é1 aJLJ; dlu,J1c1ndo ..¡uc r..•l psc.•uJ.:_1qu1st·· tien-.> comuni

Cil1.~f ... .-.n con el dueto p.Jncre4t ico. Sir. emliargc. Ja recurri:.•nt.-ia y }l1s 

cr..-impli1:.JciorE·s tit ... nen unJ alt€'1n.Jtiv.:.i en el dre.."'ll.3J::.· qinrúrqico -

(36). E:; nut:.·~tra serie s~ corroJbcira Jos critc:rios d~ Sack.s )' }•:>.::.: 

resultados son camp.Jrat.ivos a sus rcportr..•~•. 

Los reportes de! Wittich. ocurre complicl3.ci·:in mayor en el 13'!. 

60!i. de superinfección del pseud,,qu.iste (49, 50). 

Sobr'! }d base de los resultddos. el dren.if~· pcrcutdneo ,..;.~ Urtd 

alternativa p,;,.r.J c:l m.o:c,:rn j¡-. rlP./ psc:.i<fr.•,í'··iste. L.J ... ·JrugJa ¡..iuedt: ser 

reali=.:ida en oquello::; cds•.'B en que el dren~"'!Je percután~o f,1Jla. 

~·lar1·ea sugiere un per1odo de espera Je::;d.? t J diugn,'.s-t1co ¡;·ira 

rer!l.liz"'r el m.:.nejL' quirúrgico (42). En la s•::rJr: d"'"' 5rddl~-y lU\·'L') 

~11~ •. Je :norbi l idild y l.:'%. dr:> mc-rt.:i 1 id¡j.;J t>n t· / TJ.w;,,:- _;'.,.. -:. 1 .·ct.;nt .-?. 

f'_,yfn: -



Pol Jac-A r¿p.._-.rt.:J que Jos p::;t:udoquistr;1:::.. qua r.'- ¿¡~ 1 ·1..-·~t:J~J\•1.1:1 Jli.DJ·J-

dJ.Jta111c::1it..e onte;-s de ió ... -.p1::1rac1un. r1er.cn r;r, éJ.i·~.;, J.J·iS9~' .1-:: at.1..•-·-

c1.Jrse con un.:J conipliC'<J1.-1•'n; Ja complicd~·1c1r; 1.1fs ~u;·¡,. l'B Jo /J~· 

mo1rdy1a y }J. mortal1da·J é:s elev.:i..:i.J, Rc.•p.;¡ilt.11.1.:.a L'IJ.1 i11c.:.ch:r1c;u ,Je 

hr:::110JTJ.y1d d~l 14't Sln n.-v~rt..::,l1dc.d.. 

Er. nutsl1.J Re1i{· /úS cvmpllcucivr.t-::- p;i:;ft.p.~r!J!l':-f.J~ 1...rt~l .:rt•;n

je 1nti.rt:.· f~1r:.··r.:r, ¡:,r...-.-cJs d!:.,_.,ci.11...'.~!3 pr ir:1c .. riJ111.:·n:.__> Ct•tl _::;;r-i·cM.'l.;1c. c1 

óUscnci~~ :le ~-~"nipl f¡,:acf._...,nr;s p»r;;opar~"it.:.iri.ls, camt:c·n..-t-; f\t.1·1·'?nt~ .. ~.,r, 

]ds c1fr,;is r~pi:rt.:Jd..J::.· ~;. J,'I. Iit<Jr,1t~:rc: mu:.d~11!. 

a una alta incidei':.-1a di;: cor,;pJ1.--;.,c1cn~J.=;, qt11=C·l·,·1:>r·:it. ._;.Jr¡ t-..·t1.J-· 

dJ~•s pre·,.,·11.-.E. Según /.!:.Jllins. ja ¡::,1~s·Jn(:·...-. .:Je t1.:ict.~1·1o.1s er el -

fluiJv J.; p.;::;eudoqc1.=.:t: llc..l &.::- un::i: 1ndi::-.."1c.::,~n :i.Ls .. :ll~te p.lra r.•...111-

::~·u el tlren.Jjr_-. e:_:.:tet·nv (30J. 

complic<5..;-1ones re.:il .s J,_.., i·ep ... ,rl.:J.do.., en ._,tros t-t:tud¡c;~~. l!i m.:irtc1 '.

dJd qu1rt.irgi...-d en -;ls-tt:> rc.-.d11cido grupo do c:u::cs fue> nu/d. 



CONCLUSIONES 

f:STH Yf.~)~3 rfG p¡~~~, 

S:~Lü~ üf !J~ t~~{Ull-~Lu1'1 

c::."ón impo.rt.:inte post.er1.:.•r ._,un cuadr:i rle pa.-:c1e.Jt.1tis. 

• Ld i;uu.:i'a etivli:·gi .... ~~l ni.:1~ trecut:nte obt'dt.ció .i µ.1tl-.,¡._-.,gf.:i .s:~cur.d.:J-

ri .. 1 a pancreat:t1.s bi.':.Jr. 

,.. Ld. frecuencia máxi:11a de pre•senlc:c1ó11 ocw r-e entrt~ Ju 3Q y 52 -· 

décddl'I rlP Id vidd. 

•El do:or abdcminCJJ e:;,· el síntoma p1v-.""lte .it>/ cuadro clínico. 

mas taJe3 coro,:>: dolor abdc0m1r.:.il. nciur:,;.as y '.·óm:it ... '"I. m.ls.:t abdvmin~l 

fiébt·e. hipcW!)Xic. ictericia y !Jemorrági.:J dcd t..ubo dig9stivo, aún 

cuando la presentuczc,n se-:i vuga. 

"' L:J .Jmi lusa s~rica deb,,.. tC1m .. u·3e con reserva p.:tra .1poyar el diag-

nc5$tico. 

"' El US y Ju TAC svn Jos e~tudios mi1s certeros pará t--:vnfirmar tal 



,., El manc~Jo del psr;!uduquiste presenta 4 ulteJ·nLJt;ivds J.., trutd-·-

mienL¡;1. 

•El d1enaJt! pe1 cut.Jncv debe ser lit1J1;,:ddO '-.,.,,¡,_\ n.5t.1.._i.,, JtJ:cútl t;l,, 

pseJ.doquist<:-·.;; 1nt&CL..ido.=. y nv Jn.t"ectadv:;. 

,. En tisUt surit"' ~¡ d1-..:-11a1e pe1 cut.ineo no fur:; tlfict::.:.: ccli1t1 mlr.t.J<.l 

in1c1aJ. 

• Exi!.iten criterios precisos p.Jrol de.:ar evoiur::icr.l..i· :JS"PL..,ilt·JrJ,ü··-

mt.~nte un pseudoquistc h..isl.u su rc::soluc1ón. 

* ;51empz-e debe e.aperarse un".J coniJ)l icór.:ion c:ri t-Jl ¡.t·ri.:.i::tc. clr-! ,1;óC.:11-

rtlc1c•n. pré\ zo al m.JneUv qu1rúraico electivo. 

* Lil in!'eccion del pseudoquiste s1gue sú::ndo l~ cvmpii1...-JCiC'n mas 

comun. 

• La ,'1e1w .. lITJy1a es Ju cvm¡Jllc.Jci6n que muy~r n,(.·1 talida.t! pre!Mnt6, 

.:irJ11 cu~ndo en ';;'St.:t serh· fue> 1,uJa. 

• El procedimiento quirúr;¡ico dese.:ido depende aeJ tam11flo y /oL~a--

11=.Jción dt>l ¡J!J<i'tid.:-quist.:. 

* .r:;J 1·/ri=-n.:I);] ,.::·.t•:nu ._ .. _-;11r.ir, 1.-.:.1 .sir:nd:· eI d-:-to q11in::r!:lic·: de ~Ie-

.;·c-1 :.11 f ... ·°'!1'"' ¡:::.e= Jd .... q:..i...:.st!;' inf,;·ctadL·. 
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