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Resumen: El pseudoquiste pancreatico es una de las complicaciones locales tardias de la pancreatitis aguda, para el manejo
de esta entidad existen multiples estrategias que van desde el manejo expectante, terapia minimamente invasiva y la resolucién
quirdrgica. Al ser la cirugia el tratamiento definitivo, el abordaje laparoscopico toma fuerza como estrategia en pacientes
seleccionados. Paciente femenina de 47 afios de edad con multiples comorbilidades con cuadro de pancreatitis de origen biliar
con desarrollo ulterior de pseudoquiste pancreatico en quien se decide resoluciéon quirdrgica con abordaje laparoscépico. EL
abordaje laparoscépico muestra resultados favorables; con una duracion del procedimiento de 170 minutos en promedio; la
técnica abierta muestra varias complicaciones: fistulas pancredticas en el 40%, fistulas entéricas del 20%, hernia incisional del
25%, y mortalidad del 9 al 25%; la gastrocistostomia por via laparoscdpica permite crear una comunicacion entre el quiste
y el estémago mucho mas amplia en comparacion con el abordaje endoscopico, hemostasia segura y mejor manejo de las
complicaciones. La cirugia para el tratamiento del pseudoquiste continda siendo la piedra angular; el abordaje laparoscépico
muestra las ventajas propias de la laparoscopia, con menores tasas de morhilidad en comparacién con los abordajes abiertos.
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Abstract: The pancreatic pseudocyst is one of the late local complications of acute pancreatitis, for the management of this
entity, there are multiple strategies that range from expectant management, minimally invasive therapy and surgical resolution.
Since surgery is the definitive treatment, the laparoscopic approach takes force as a strategy in selected patients. A 47-year-old
female patient with multiple comorbidities with pancreatitis of bile origin with subsequent development of pancreatic pseudocyst
in whom surgical resolution with a laparoscopic approach is decided. Discussion: The laparoscopic approach shows favorable
results; with a procedure duration of 170 minutes on average; the open technique shows several complications: pancreatic
fistulas in 40%, enteric fistulas of 20%, incisional hernia of 25%, and mortality of 9 to 25%; Laparoscopic gastrocystostomy
allows a much wider communication between the cyst and stomach compared to the endoscopic approach, safe hemostasis and
better management of complications. Surgery for the treatment of pseudocyst continues to be the carnerstone; The laparoscopic
approach shows the advantages of laparoscopy, with lower morbidity rates compared to open procedures.
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|
Introduccidn

Los pseudoquistes pancreaticos forman parte de las com-
plicaciones locales de la pancreatitis aguda; especificamente

las técnicas minimamente invasivas como las endoscdpicas;
la cirugfa, abierta o laparoscopica, continda siendo de eleccidn

se considera como una forma madura de coleccién peri- pan-
credtica que en general se forma a las 4 semanas del inicio
del proceso agudo de la enfermedad con una pared fibrosa
que lo circunscribe y que ademas en la mayoria de los mis-
mos no suelen existir restos de tejido pancreéatico necrético?.
Para el manejo y tratamiento de esta patologia se han repor-
tado varios métodos de drenaje asi como también la conducta
expectante dependiendo de las caracteristicas del quiste; en
cuanto al abordaje quirldrgico la técnica estandar mediante
laparotomia y confeccién de derivacion entre el pseudoquiste
el estdmago o el intestino muestra una morbilidad importante
y no despreciable segun algunos estudios que van desde el 5
hasta el 25%°; de igual manera el abordaje por via laparoscépi-
cay la confeccién de una cistogastrostomia es una opcién va-
lida en la actualidad con resultados favorables en los estudios
realizados* La tasa de conversién hacia laparotomia segun
algunas series es de aproximadamente 3,3 %, morbilidad del
3,3%, y con una recidiva del 7%°. A pesar del advenimiento de

al momento e incluso con mejores resultados segun algunos
autores®. Presentamos el caso de una paciente de sexo feme-
nino con varias comorbilidades y con episodios de pancreatitis
a repeticion, quien acude a nuestra casa de salud con cuadro
de dolor abdominal en quien posterior a realizacién de estu-
dios tomograficos se diagnostica de pseudoquiste pancreatico,
al tratarse de una paciente con varias comorbilidades y que
posee indicaciones de resolucién quirurgica del pseudoquiste,
se eligid el abordaje laparoscopico con gastrostomia anterior y
con cistogastrostomia posterior con endograpadora lineal.

|
Caso clinico

Informacidén del paciente: Paciente femenina de 47 afios
de edad, con antecedentes clinicos de Diabetes Mellitus en
tratamiento con insulina; lupus eritematoso sistémico en tra-
tamiento con prednisona; artritis reumatoidea hace 2 afios en

+Médico Cirujano, Servicio de Cirugia General Hospital IESS-Ibarra. Docente Universidad Catélica del Ecuador-Facultad de Medicina, Ecuador.

2Médico Anestesidlogo, Servicio de Anestesiologia Hospital IESS-Ibarra. Docente Universidad Técnica del Norte - Facultad Ciencias de la Salud, Ecuador.
3Médico Anestesidlogo. Docente Investigador Universidad Técnica del Norte - Facultad Ciencias de la Salud, Ecuador.

“Médico Magister en Gerencia de Salud y Desarrollo Local. Docente Investigador Universidad Técnica del Norte - Facultad Ciencias de la Salud, Ecuador.

Corresponding author: secun49@gmail.com



Gabriel Medina-Donoso, Padl Espinosa-Calderén, Secundino Gonzalez-Pardo, Wilmark B&ez-Morales.

Volumen 4 / Nomero 4 http://www.revistabionatura.com

tratamiento con azatioprina; sindrome de Cushing inducido por
medicamentos; hipertensién arterial en tratamiento con losar-
tan. Quirdrgicos: incontinencia urinaria colocacién banda t.o.t,
hemorroidectomia y salpingectomia bilateral.

Hallazgos clinicos y evaluacién diagndstica: Acude por
presentar cuadro de alteracion del estado de conciencia, ma-
lestar general, decaimiento, dolor abdominal difuso, alza tér-
mica. Se descarta causas relacionadas a patologia de base. Se
realizan exdmenes complementarios, diagnosticando pancrea-
titis aguda de origen biliar BALTAZAR tipo E (escala APACHE
8), teniendo como complicacion pseudoquiste pancreatico, se
instaura manejo clinico. A las seis semanas presenta cuadro
de dolor abdominal de tipo punzante EVA 7/10 moderada
intensidad, alza térmica no cuantificada, dificultad respira-
toria, disnea de moderados esfuerzos, disuria poliaquiria. Se
diagnostica de pancreatitis re-agudizada asociada a derrame
pleural izquierdo y pseudoquiste previo. Al ingreso consciente,
orientada, hidratada, febril, taquicardica, térax expansibilidad
conservada, campos pulmonares murmullo vesicular dismi-
nuido en bases pulmonares bilaterales, abdomen suave de-
presible doloroso en epigastrio y hemi-abdomen izquierdo sin
signos de irritacién peritoneal. Laboratorio: Leucocitos 10540
/ml, Neutrofilos 84.1%, Hb 11.1 gr/dl, Hto 36.7 % Plaquetas
297000 por mm?, Creatinina 0.79 mg/dl, Amilasa 367 mg/dl,
Lipasa 1384 mg/dl, Sodio 139 mEq/l, Potasio 4.96 mEq/L, Clo-
ro 100 mE/; Gasometria arterial: pH 7.46, PCO2: 29.8 mmHg,
P02: 67.5 mmHg, HCO,: 20.8 mEg/l, Saturacién de oxigeno:

94% (escala APACHE 8). Urocultivo: E. Coli multisensible, He-
mocultivo: S. Aureus multisensible.

Intervencion terapéutica: Paciente es ingresada por el
servicio de medicina interna por sus multiples comorhilidades
y por su cuadro sepsis de origen urinario se instaura antibio-
ticoterapia a base de imipenem. Una vez superado el cuadro
séptico, es transladada al servicio de cirugia general para la
resolucion de pseudoquiste pancreatico. Se decide realizar tra-
tamiento quirdrgico con abordaje laparoscépico y confeccion
de cistogastrostomia. Procedimiento Quirtrgico: Colecistecto-
mia, Cistogastrostomia transgastrica, necrosectomia y drena-
je. Obteniendo los siguientes hallazgos:

-Adherencias laxas hepatoparietales, vesicula biliar 6x3x3
cm con barro biliar

-Cistico delgado, largo, arteria posterior

-Pseudoquiste 20 x 20 cm, protruyente hacia la curvatura
gdstrica mayor

-Liquido purulento 300 ml

-Necrosis peripancreatica en moderada cantidad

Paciente inicia tolerancia oral al quinto dia sin signos de
SIRS (sindrome de respuesta inflamatoria sistémica). Se pro-
gresa dieta en los dias posteriores, con laboratorio dentro de
parametros normales. Se da el alta al noveno dia, en buenas
condiciones; nuevo control tomografico previo al alta con evi-
dencia de pseudoquiste ausente, sin colecciones. Control pos-
terior en consulta externa a los 5 dias del alta y a los 14 del

Figure 1. TAC S/C abdomen y pelvis: presencia de pseudoquiste pancreatico de 9cm x 6cm que compromete cola y cuerpo de

pancreas no liquido libre en cavidad.

Figure 2. Drenaje de pseudoquiste y excéresis de necrosis
pancreatica.

Figure 3. Confeccidn de cistogastrostomia con sutura meca-
nica y reforzamiento.
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procedimiento con buena evolucidn, se decide retiro de drenaje
de Jackson Pratt y continuar con controles cada mes.

1
Discusion

El abordaje laparoscopico del pseudoquiste pancreati-
co muestra resultados favorables, tal y como se describié en
nuestra paciente, citando algunos autores incluso con tasas
nulas de recidiva cuando se utiliza el abordaje posterior con
una Unica gastrostomia’®. En nuestro caso, tal y como se des-
cribe en las series mundiales, el tratamiento del pseudoquis-
te se lo realiza a los 64 dias del episodio agudo. En algunos
estudios la duracién del procedimiento por via laparoscépica
es en promedio de 170 minutos® Tal y como se describen en
las series de casos, la ventaja del abordaje laparoscopico ra-
dica en la recuperacién mas rapida y las menores tasas de
morbilidad y mortalidad. Dentro de las complicaciones repor-
tadas en la técnica abierta y que no estan presentes cuando
el abordaje es laparoscépico se describen: fistulas pancrea-
ticas en el 40%, fistulas entéricas del 20%, hernia insicional
del 25%, y con una tasa de mortalidad que va desde el 9 al
25%°. Tomando en cuenta los mismos en nuestro caso no se
encontraron dichas complicaciones. El abordaje laparoscépico
mostrd ventajas evidentes. La recuperacion fue completa en
menos de una semana, lo que nos podria indicar que ademas
de las ventajas descritas de los abordajes minimamente inva-
sivos, al tratarse de pacientes con comorbilidades asociadas
la opcidn laparoscépica muestra beneficios potenciales. Kerri
en el 2014 realiza una descripcion de tipo retrospectiva de 22
casos con pseudoquiste pancreatico sintomatico en quienes se
realizd una derivacion cistogdstrica por via anterior reportando
una mortalidad del 0%; en su trabajo describe los 10 pasos del
procedimiento empleado en donde a diferencia del realizado
en nuestra paciente, se utiliza una guia endoscopica y los tro-
cares de trabajo se colocan dentro del estémago, ademas del
uso del ultrasonido para verificar la ubicacion de la coleccidn'®.
Como ventaja adicional la gastrocistostomia por via laparos-
copica permite crear una comunicacion entre el quiste y el
estémago mucho mas grande en comparacion con el abordaje
endoscopico, la hemostasia se asegura de mejor manera, y el
mejor manejo de las complicaciones durante el procedimiento
si estas ocurren'’. No existen muchos estudios que valoren el
resultado a largo plazo de la técnica descrita por lo que con
el adecuado entrenamiento en la técnica y un seguimiento de
los casos podemos iniciar la descripcion de los resultados ob-
tenidos!?%,

|
Conclusiones

El abordaje quirdrgico para el tratamiento de las compli-
caciones posteriores a la pancreatitis aguda comao los pseudo-
quistes e incluso la necrosis y los abscesos continda siendo la
piedra angular, a pesar del desarrollo actual de las técnicas
endoscopicas. Dentro de esta perspectiva, el abordaje lapa-
roscépico muestra las ventajas propias de la laparoscopia, con
menores tasas de morbilidad en comparacion con los aborda-
jes abiertos; por lo tanto, estas ventajas deben ser tomadas en
cuenta en pacientes seleccionados y en quienes exista indica-
cion quirdrgica, con beneficio extra en pacientes con comorbi-
lidades debido a la pronta recuperacion y a un mejor manejo
postquirurgico.
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