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Cistogastrostomía laparoscópica como tratamiento para pseudoquiste pan-
creático: reporte de un caso.
Laparoscopic cystogastrostomy as a treatment for pancreatic pseudocyst: a case report.

Gabriel Medina-Donoso1, Paúl Espinosa-Calderón2, Secundino Gonzalez-Pardo3, Wilmark Báez-Morales4.

Introducción
Los pseudoquistes pancreáticos forman parte de las com-

plicaciones locales de la pancreatitis aguda; específicamente 
se considera como una forma madura de colección peri- pan-
creática 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 además en la mayoría de los mis-
mos no suelen existir restos de tejido pancreático necrótico1,2. 
Para el manejo y tratamiento de esta patología se han repor-
tado varios métodos de drenaje así como también la conducta 
expectante dependiendo de las características del quiste; en 
cuanto al abordaje quirúrgico la técnica estándar mediante 
laparotomía y confección de derivación entre el pseudoquiste 
el estómago o el intestino muestra una morbilidad importante 
y no despreciable según algunos estudios que van desde el 5 
hasta el 25%3; de igual manera el abordaje por vía laparoscópi-
ca y la confección de una cistogastrostomía es una opción vá-
lida en la actualidad con resultados favorables en los estudios 
realizados4 La tasa de conversión hacia laparotomía según 
algunas series es de aproximadamente 3,3 %, morbilidad del 
3,3%, y con una recidiva del 7%5. A pesar del advenimiento de 

las técnicas mínimamente invasivas como las endoscópicas; 
la cirugía, abierta o laparoscópica, continúa siendo de elección 
al momento e incluso con mejores resultados según algunos 
autores6.  Presentamos el caso de una paciente de sexo feme-
nino con varias comorbilidades y con episodios de pancreatitis 
a repetición, quien acude a nuestra casa de salud con cuadro 
de dolor abdominal en quien posterior a realización de estu-
dios tomográficos se diagnostica de pseudoquiste pancreático, 
al tratarse de una paciente con varias comorbilidades y que 
posee indicaciones de resolución quirúrgica del pseudoquiste, 
se eligió el abordaje laparoscópico con gastrostomía anterior y 
con cistogastrostomía posterior con endograpadora lineal.

Caso clínico
Información del paciente: Paciente femenina de 47 años 

de edad, con antecedentes clínicos de Diabetes Mellitus en 
tratamiento con insulina; lupus eritematoso sistémico en tra-
tamiento con prednisona; artritis reumatoidea hace 2 años en 
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tratamiento con azatioprina; síndrome de Cushing inducido por 
medicamentos; hipertensión arterial en tratamiento con losar-
tan. Quirúrgicos: incontinencia urinaria colocación banda t.o.t, 
hemorroidectomía y salpingectomía bilateral.

Hallazgos clínicos y evaluación diagnóstica: Acude por 
presentar cuadro de alteración del estado de conciencia, ma-
lestar general, decaimiento, dolor abdominal difuso, alza tér-
mica. Se descarta causas relacionadas a patología de base. Se 
realizan exámenes complementarios, diagnosticando pancrea-
titis aguda de origen biliar BALTAZAR tipo E (escala APACHE 
8), teniendo como complicación pseudoquiste pancreático, se 
instaura manejo clínico.  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, taquicárdica, tórax 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 irritación peritoneal. Laboratorio: Leucocitos 10540 
/ml, Neutrofilos 84.1%, Hb 11.1 gr/dl,  Hto 36.7 %  Plaquetas 
297000 por mm3, 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/l; Gasometría arterial: pH 7.46, PCO2: 29.8 mmHg,  
PO2: 67.5 mmHg,  HCO3: 20.8 mEq/l,  Saturación de oxígeno: 

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

Intervención terapéutica: Paciente es ingresada por el 
servicio de medicina interna por sus múltiples comorbilidades 
y por su cuadro sepsis de origen urinario se instaura antibió-
ticoterapia a base de imipenem. Una vez superado el cuadro 
séptico,  es transladada al servicio de cirugía general para la 
resolución de pseudoquiste pancreático. Se decide realizar tra-
tamiento quirúrgico con abordaje laparoscópico y confección 
de cistogastrostomía. Procedimiento Quirúrgico: Colecistecto-
mía, Cistogastrostomía transgástrica, necrosectomía y drena-
je. Obteniendo los siguientes hallazgos:

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

-Cístico delgado, largo, arteria posterior
-Pseudoquiste 20 x 20 cm, protruyente hacia la curvatura 

gástrica mayor
-Líquido purulento 300 ml
-Necrosis peripancreática en moderada cantidad
 
Paciente inicia tolerancia oral al quinto día sin signos de 

SIRS (síndrome de respuesta inflamatoria sistémica). Se pro-
gresa dieta en los días posteriores, con laboratorio dentro de 
parámetros normales. Se da el alta al noveno día, en buenas 
condiciones; nuevo control tomográfico previo al alta con evi-
dencia de pseudoquiste ausente, sin colecciones. Control pos-
terior en consulta externa a los 5 días del alta y a los 14 del 

Figure 1. TAC S/C abdomen y pelvis: presencia de pseudoquiste pancreático de 9cm x 6cm que compromete cola y cuerpo de 
páncreas no líquido libre en cavidad.

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

Figure 3. Confección de cistogastrostomía con sutura mecá-
nica y reforzamiento.
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procedimiento con buena evolución, se decide retiro de drenaje 
de Jackson Pratt y continuar con controles cada mes.

Discusión
El abordaje laparoscópico del pseudoquiste pancreáti-

co muestra resultados favorables, tal y como se describió en 
nuestra paciente, citando algunos autores incluso con tasas 
nulas de recidiva cuando se utiliza el abordaje posterior con 
una única gastrostomía7,8. En nuestro caso, tal y como se des-
cribe en las series mundiales, el tratamiento del pseudoquis-
te se lo realiza a los 64 días del episodio agudo. En algunos 
estudios la duración del procedimiento por vía laparoscópica 
es en promedio de 170 minutos8. Tal y como se describen en 
las series de casos, la ventaja del abordaje laparoscópico ra-
dica en la recuperación más rápida y las menores tasas de 
morbilidad y mortalidad. Dentro de las complicaciones repor-
tadas en la técnica abierta y que no están presentes cuando 
el abordaje es laparoscópico se describen: fístulas pancreá-
ticas en el 40%, fístulas entéricas del 20%, hernia insicional 
del 25%, y con una tasa de mortalidad que va desde el 9 al 
25%9. Tomando en cuenta los mismos en nuestro caso no se 
encontraron dichas complicaciones. El abordaje laparoscópico 
mostró ventajas evidentes. La recuperación fue completa en 
menos de una semana, lo que nos podría indicar que además 
de las ventajas descritas de los abordajes mínimamente inva-
sivos, al tratarse de pacientes con comorbilidades asociadas 
la opción laparoscópica muestra beneficios potenciales. Kerri 
en el 2014 realiza una descripción de tipo retrospectiva de 22 
casos con pseudoquiste pancreático sintomático en quienes se 
realizó una derivación cistogástrica por vía 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 guía endoscópica y los tro-
cares de trabajo se colocan dentro del estómago, además del 
uso del ultrasonido para verificar la ubicación de la colección10. 
Como ventaja adicional la gastrocistostomía por vía laparos-
cópica   permite crear una comunicación entre el quiste y el 
estómago mucho más grande en comparación con el abordaje 
endoscópico, la hemostasia se asegura de mejor manera, y el 
mejor manejo de las complicaciones durante el procedimiento 
si estas ocurren11. 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 descripción de los resultados ob-
tenidos12,13.

Conclusiones
El abordaje quirúrgico para el tratamiento de las compli-

caciones posteriores a la pancreatitis aguda como los pseudo-
quistes e incluso la necrosis y los abscesos continúa siendo la 
piedra angular, a pesar del desarrollo actual de las técnicas 
endoscópicas. Dentro de esta perspectiva, el abordaje lapa-
roscópico muestra las ventajas propias de la laparoscopia, con 
menores tasas de morbilidad en comparación con los aborda-
jes abiertos; por lo tanto, estas ventajas deben ser tomadas en 
cuenta en pacientes seleccionados y en quienes exista indica-
ción quirúrgica, con beneficio extra en pacientes con comorbi-
lidades debido a la pronta recuperación y a un mejor manejo 
postquirúrgico.
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