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Caso clinico

Pseudoquiste pancreatico en paciente
pediatrico, abordaje laparoscopico

Pancreatic pseudocyst in pediatric patient, laparoscopic approach
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RESUMEN

Introduccion: El pseudoquiste pancreético es la coleccion mas frecuente
del pancreas. En la poblacion pediatrica, la causa més frecuente es
secundaria a traumatismo. La indicacion de tratamiento depende de los
sintomas y tamano del pseudoquiste. Caso clinico: Paciente femenino
de 17 afnos con antecedente de pancreatitis de origen metabolico que pre-
senta saciedad temprana y dolor en epigastrio. Se realiza tomografia con
evidencia de pseudoquiste. Se decide efectuar cistogastroanastomosis
laparoscépica. Conclusion: La cistogastroanastomosis laparoscopica
confiere mayores ventajas por su menor invasion, en comparacion con
el abordaje abierto.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la clasificacion de Atlanta, las coleccio-
nes pancreaticas o peripancredticas se pueden catalogar
en: Colecciones agudas, pseudoquiste agudo y crénico,
y absceso pancredtico." La mas frecuente de todas es el
pseudoquiste. Los pseudoquistes son colecciones que estan
delimitadas por tejido fibroso y pueden contener detritus
necroéticos o sangre.” El desarrollo de pseudoquistes es
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una complicaciéon de la pancreatitis aguda, la pancreatitis
crénica y en traumatismos pancreaticos.® En los pacien-
tes pedidtricos, la causa més frecuente de formacién de
pseudoquiste es secundaria a traumatismo.* La mayorfa
de los pseudoquistes en pacientes pedidtricos se resuelven
de manera espontanea sélo con tratamiento conservador.
Aquellos casos que persisten con sintomatologia (dolor
abdominal, saciedad temprana, pérdida de peso o fiebre)
por seis semanas o mds, aumento de tamafio (mayor de 6
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cm) o presencia de complicaciones (infeccién, obstruccion
gastrica o biliar, trombosis, rotura), por lo general requieren
tratamiento intervencionista.”” Dicho tratamiento incluye
el abordaje endoscépico, laparoscépico o abierto. El tra-
tamiento quirdrgico tiene una tasa de recurrencia de 5%,
entre los abordajes se encuentran la cistogastroanastomo-
sis, cistoduodenoanastomosis y cistoyeyunoanastomosis,
siendo la primera la que se utiliza con mas frecuencia,
tanto de forma laparoscépica como abierta. El abordaje
laparoscopico se asocia a 93% de éxito en el drenaje del
pseudoquiste, con una recurrencia de 2.5% y menos de
2% de complicaciones.®?

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 17 afos, acude a la consulta externa de cirugia
general por presentar dolor abdominal localizado en epi-
gastrio y mesogastrio de un mes de evolucion, intensidad
7/10 en una escala visual andloga (EVA), se exacerba
después de la ingesta de alimentos y presenta saciedad
temprana, se agrega emesis de contenido gastroalimentario
en dos ocasiones. Cuenta con el antecedente de pancrea-
titis aguda leve de origen metabdlico meses previos a su
padecimiento actual. A la exploracién fisica: dolor a la
palpacién profunda en epigastrio, Murphy ausente; resto
de la exploracion sin alteraciones. Se realizan estudios de
laboratorio: Hemoglobina 12.4 g/dL, hematocrito 38%,
leucocitos 6.20 x 10°/uL, plaquetas 259 x 10%/uL, glucosa
103 mg/dL, creatinina 0.52 mg/dL, sodio 142 mEq/L, po-
tasio 3.6 mEq/L, cloro 109 mEq/L, bilirrubina total 0.5 mg/
dL, fosfatasa alcalina 83 U/L, amilasa 59 U/L, lipasa 33 U/L.

La tomografia de abdomen contrastada muestra pan-
creas en situacion normal, con presencia de lesion quistica
dependiente de cuerpo y cola, con dimensiones de 105 X
90 mm, de contenido homogéneo, sin captacién de medio
de contraste, clasificindose como pseudoquiste (Figura 1).

Debido a los antecedentes de la paciente y por los estu-
dios de gabinete, se decide realizar abordaje laparoscépico.
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Se colocan cuatro puertos, se hace diseccién hasta la trans-
cavidad de los epiplones, se identifican pseudoquiste, se
drenan 300 cm? aproximadamente de caracteristicas turbias;
posteriormente, se hace incision en cara anterior y posterior
del estémago, se efectta cistogastroanastomosis mecanica
con engrapadora lineal y la cara anterior del estémago con
PDS 2-0 (Figuras 2 y 3). Se realiza endoscopia transoperatoria
con prueba neumatica y administracién de azul de metileno
sin evidencia de fuga por la anastomosis. Se coloca drenaje
cerrado dirigido hacia curvatura mayor, se retiran trocares
bajo vision directa y se da por finalizado el tiempo quirdrgico.

Se deja en ayuno a la paciente durante 24 horas con
vigilancia de gastos a través de sonda nasogastrica y dre-
naje abdominal, sin evidencia de fuga anastomética, se
reinicia la via oral con adecuada tolerancia, se da de alta
tres dias después.

DISCUSION

El pseudoquiste es la complicacion mas frecuente pos-
terior a un cuadro de pancreatitis aguda sin importar
la etiologia de la misma. Se resuelve de forma espon-
tdnea en la mayoria de los casos; sin embargo, cuando
muestra sintomatologia como saciedad temprana, do-
lor abdominal o pérdida de peso, se debe valorar de
forma integral al paciente, apoyandonos en estudios de
imagen o endoscopia.

A pesar de los avances en el tratamiento de los
pseudoquistes pancreaticos, ya sea por abordaje per-
cutaneo guiado por imagen o de forma endoscépica, la
mejor opcién de tratamiento en pacientes sin recidivas
es el abordaje quirtrgico, abierto o laparoscépico,
mostrando menor tasa de recurrencia en comparacién
con otras técnicas.

La cistogastroanastomosis es el tratamiento de eleccién,
ya que tiene bajas tasas de recurrencia, el abordaje lapa-
roscopico comparado con la técnica abierta tiene ventajas
en cuanto a menor tiempo de recuperacién, menos dias

Figura 1:
Tomografia axial computarizada de

abdomen contrastada, donde se
evidencia pseudoquiste pancreatico.
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Figura 2: Cavidad del pseudoquiste con presencia de material necré-
tico en su interior.

de estancia hospitalaria, reincorporacion de la via enteral
de forma precoz y menor dolor posoperatorio.

CONCLUSION

La cistogastroanastomosis laparoscpica como tratamiento
definitivo del pseudoquiste pancredtico se considera una
opcién adecuada para el drenaje continuo hacia la cavi-
dad gastrica, ya que presenta una tasa baja de recidiva
en comparacién con otras técnicas. Al contrastar con el
abordaje abierto, se evidencia menor morbimortalidad,
mejor aceptacion del paciente, e inicio temprano de la via
oral, como se demostré en este caso clinico.
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Figura 3: Cistogastroanastomosis mecanica.
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