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RESUMEN

Introducción: el pseudoquiste pancreático es una complica-
ción rara de la pancreatitis, pero cuando se presenta hemo-
rragia el pronóstico puede ser desfavorable. Caso clínico: 
se presenta una paciente de siete años con pancreatitis 
recurrente, quien desarrolló pseudoquiste pancreático. Se 
decidió drenaje quirúrgico, pero durante el procedimiento se 
detecta que el pseudoquiste es hemorrágico. La paciente fa-
llece por sangrado y choque. Conclusiones: el pseudoquiste 
pancreático hemorrágico representa un reto terapéutico; en 
la actualidad, se recomienda manejo interdisciplinario que 
incluye cirugía y embolización arterial.

Palabras clave: pseudoquiste pancreático, pancreatitis, 
hemorragia, escolar, pronóstico, muerte.

ABSTRACT

Introduction: pancreatic pseudocyst is a rare complication 
of pancreatitis; when hemorrhage occurs, the prognosis 
becomes poorer. Clinical case: a seven-year-old female 
patient with recurrent pancreatitis is presented, who 
developed a pancreatic pseudocyst. Surgical drainage 
was decided, but during the procedure it was detected 
that the pseudocyst was hemorrhagic. The patient died 
from hemorrhage and shock. Conclusions: hemorrhagic 
pancreatic pseudocyst represents a therapeutic challenge; 
currently, interdisciplinary management is recommended, 
which includes surgery and arterial embolization.

Keywords: pancreatic pseudocyst, pancreatitis, hemorrhage, 
schooler, prognosis, death.

INTRODUCCIÓN

El pseudoquiste representa una complicación tardía 
de la pancreatitis crónica, manifestándose como una 
cavidad quística en el páncreas que carece de capa 
epitelial y contiene líquido pancreático enriquecido con 
amilasa y enzimas.1,2

Aunque el pseudoquiste es una complicación poco 
común, los pacientes pueden tener mal pronóstico por 
el desarrollo de hemorragia debido a la erosión enzimá-
tica, afectando órganos y vasos adyacentes, como a la 
arteria esplénica (30-50%), la gastroduodenal (17%) y 
las pancreático-duodenales (11%).3,4 Además, el pseu-
doquiste podría comunicarse al duodeno, dando lugar a 
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un sangrado gastrointestinal masivo en 1.7-2.5% de los 
casos.5 También se ha descrito que puede comunicarse 
con la vía biliar (originando secreción biliohemática), 
o incluso hacia el retroperitoneo. En casos excepcio-
nales se ha descrito erosión hacia la vena porta, con 
trombosis portal.6

Este artículo describe a una paciente con pancrea-
titis crónica, quien desarrolló un pseudoquiste hemo-
rrágico y fallece, a pesar del tratamiento quirúrgico.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Se trata de paciente femenino de siete años con historia 
de pancreatitis aguda recurrente. El primer episodio se 
manifestó a los cuatro años y, desde entonces, presen-
taba al menos tres episodios por año. No se identificó 
su etiología, incluso se descartaron malformaciones 
anatómicas. Durante los tres años con la pancreatitis 
hubo afección de su condición nutricia, llegando a des-
nutrición crónica.

Tres meses previos al ingreso actual, se detectó 
la formación de un pseudoquiste pancreático (Figura 
1A), solo recibiendo manejo médico. Sin embargo, la 
paciente regresó a urgencias seis semanas después con 
cuadro de dolor abdominal agudo, de tipo transfictivo, 
en mesogastrio, acompañado de vómito postprandial 
y melena. También se refirió disminución del apetito 
y pérdida de peso de aproximadamente cuatro kilos.

Al examen físico, el abdomen era plano, pero con 
aumento de volumen en la parte superior. Durante la 
palpación profunda se presentó dolor en mesogastrio; 
además, se identificó una masa firme en el hipocondrio 
izquierdo de 8 × 10 cm, con bordes lisos y regulares.

Los datos relevantes en los análisis clínicos al 
momento del ingreso fueron: hemoglobina de 6.5 g/dL 
y amilasa de 3,505 U/L. Se solicitó tomografía abdo-
minal, la cual confirmó el pseudoquiste pancreático de 
12 × 8 × 14 cm, con una pared de aproximadamente 7 
mm. Aunque no se identificó involucro o continuidad 
intestinal, se observó la pérdida de interfase vascular 
a nivel de la arteria pancreático-duodenal (Figura 1 
B y C). Además, se detectó detritus y sedimento en el 
interior del quiste.

En la primera semana de hospitalización, la pa-
ciente continuó presentando vómito, melena y dolor 
abdominal. Dada la persistencia del pseudoquiste 
pancreático con aumento en el tamaño y la sintomato-
logía durante siete semanas se optó por realizar una 
laparotomía.

Durante la intervención, se identificó que el pseu-
doquiste comprimía el estómago, pero sin datos de 

gastritis hemorrágica, perforación o peritonitis. Con 
el propósito de drenar el contenido del quiste, se rea-
lizó apertura del estómago en su pared posterior; sin 
embargo, hubo salida de 500 mL de material necrótico 
pancreático, además se drenó sangre (vieja y fresca) en 
cantidad aproximada de 700 mL. Se realizó gastrocis-
toanastomosis. Sin embargo, durante el procedimiento 
hubo sangrado constante del pseudoquiste, posible-

Figura 1: A) Tomografía de abdomen con doble contraste (arte-
rial y oral), corte coronal. Se observa pseudoquiste pancreático 
de 7 × 7 cm, de pared de 1-2 mm (flecha punteada), con conteni-
do heterogéneo. El páncreas con edema periférico, sin aparente 
compresión o alteraciones vasculares. B) Tomografía de abdo-
men con doble contraste (arterial y oral), corte coronal seis sema-
nas posteriores a la Figura A. Las dimensiones del pseudoquiste 
pancreático son de 12 × 8 × 14 cm, de paredes de 7 mm (flecha 
punteada), con contenido heterogéneo con sedimento en la parte 
inferior; la arteria pancreático-duodenal se encuentra desplazada 
(flecha continua) y en contacto íntimo con la pared del pseudo-
quiste. C) Misma tomografía en corte axial y sagital. Se aprecia 
compresión extrínseca del estómago (flecha roja), bazo y des-
plazamiento de asas intestinales; la arteria pancreática-duodenal 
(flecha amarilla) con leve erosión hacia la pared del pseudoquiste.
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mente por vasos perforantes neoformados, llevando 
a la paciente a choque hipovolémico. La paciente se 
estabilizó hemodinámicamente y pasó a terapia inten-
siva, pero a pesar de las medidas la paciente falleció 
72 horas después.

DISCUSIÓN

La etiología subyacente de la pancreatitis recurrente a 
menudo está relacionada con anomalías pancreático-
biliares, pancreatitis hereditaria y fibrosis quística. Du-
rante la última década, al parecer ha aumentado los casos 
de pancreatitis en pacientes pediátricos.7-10 Se estima 
que, alrededor de un cuarto de estos casos, desarrollan 
complicaciones graves, con hasta 4% de mortalidad.11,12

Una de las complicaciones de la pancreatitis son los 
pseudoquistes, los cuales generalmente se resuelven 
de manera espontánea; sin embargo, pueden ocurrir 
infecciones, hemorragias, o bien, los pacientes tienen 
sintomatología que no desaparece. Se ha descrito que 
la mortalidad por pseudoquistes hemorrágicos es hasta 
del 40%. Se ha señalado que el enfoque conservador 
suele tener consecuencias fatales, por lo cual se han 
explorado diferentes alternativas terapéuticas, como 
la embolización arterial, sin embargo hay recurrencia 
del sangrado.13,14

Como en el presente caso, el manejo quirúrgico pre-
senta limitaciones. Los procedimientos para controlar 
el sangrado incluyen la resección de pseudoaneurismas 
con arteriorrafia, pancreatectomía parcial, esplenecto-
mía, ligadura directa del punto hemorrágico y drenaje 
del pseudoquiste. En la actualidad, se aconseja la 
identificación precisa del sitio de sangrado mediante 
angiografía, lo que permite embolización selectiva 
percutánea.15,16
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