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Resumen

Introduccion: El objetivo del presente trabajo es mostrar las caracteristicas del seudoquiste pancreatico
(SQP) en la edad pediatrica, la evolucién y pautas de tratamiento.

Material y métodos: En ocho afios, se analizaron expedientes de pacientes con pancreatitis y SQP,
estudio retrospectivo comparativo, descriptivo.

Resultados: Cuarenta y ocho pacientes, edad media nueve afios, 23(47.5%) presentaron SQP, 14
ameritaron tratamiento quirargico, principal indicacién persistencia de sintomatologfa, tratamiento pre-
ferente drenaje interno con gastrocistoanastomosis.

Discusion y conclusiones: E1 SQP es de presentacion baja en pediatria, correlacionado con la grave-
dad del cuadro inicial, y se observa principalmente en la forma traumatica, con mayor incidencia que la
reportada, no requiriendo una intervencién en un porcentaje importante. La gastrocistoanastomosis
abierta es el procedimiento mas utilizado y con menos complicaciones, otras técnicas como la laparoscopia
son posibles y debe estimularse su utilizaciéon. Mientras que aquellos pacientes manejados con drenaje
externo presentan mayor morbilidad.

Palabras clave: Seudoquiste pancreitico; Pancreatitis.
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Surgical manegement of pancreatic pseudo cyst in children

Abstract

Introduction: The objective of this work is to show the features of pancreatic cyst (SQP) in children,
the evolution and treatment.

Material and method: In 8 year we analyse record of patient with pancreatitis y SQP, study comparative
retrospective, descriptive.

Result: 48 patient, with mean age of 9 year old, 23(47.5%) with SQP, 14 required surgical treatment,
main indication persistence of sintomatology, we use internal drainage.

Discussion and y conclusions: The SQP is uncommon in children, related with severity of presentation,
and is associated to traumatic injuries. And more common than previously reported, not all the patients
required surgical drainage. The open gastrocistoanastomosis is the most used procedure and is associated
with less complications, the laparoscopic procedures can be used, we observe more complication with
external drainage.

Index word: Pancreatic Pseudo cyst; Pancreatitis.

Introduccion

La pancreatitis aguda es una entidad poco frecuen-
te en la edad pediatrica, refiriendo en la literatura
nacional entre cuatro a ocho casos por afio, ' sien-
do una entidad de caracteristicas de considera-
cién, ya que su etiologia asi como la evolucion
mas benignas son diferentes con respecto a la
edad, por lo que los estudios en adultos unica-
mente deben ser Ia base de los estudios ante estas
diferencias, siendo un ejemplo de esta distincion
el presente trabajo, que busca sentar anteceden-
tes en el estudio de la patologia pancreatica.

El seudoquiste pancreatico (SQP) se define
como una acumulacién de liquido contenida den-
tro de un quiste no recubierto de epitelio que se
origina después de la destruccién de un conducto
pancreatico,” se le considera una de las complica-
ciones mas frecuentes de la pancreatitis, con una
prevalecian del 5% al 70%’ dadas las caracteristi-
cas de esta patologfa y su evoluciéon considera-
mos puede variar de paciente en paciente.

El objetivo del presente trabajo es mostrar las
caracteristicas del SQP, la evolucién y dar pautas
de tratamiento en la edad pediatrica, con la expe-
riencia en un centro médico.
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Material y métodos

Se analizaron los expedientes de los pacientes
con diagnéstico de pancreatitis en el Centro Mé-

dico Nacional "La Raza", durante un periodo com-
prendido del 1995 al 2003 (ocho afios).

Los parametros estudiados fueron: edad, grave-
dad, manejo y su correlacion con el SQP, diag-
nostico y seguimiento del SQP midiendo caracte-
risticas de este, tamafio, sintomatologfa, amilasa
serica y examenes de laboratorio al tiempo de pre-
sentacién, asi como evolucion e indicaciones de
drenaje, técnica utilizada, comparando la litera-
tura existente para su discusion. Realizando un
estudio retrospectivo descriptivo observacional
con medidas de tendencia central.

Resultados

Se encontraron expedientes de 48 pacientes con
pancreatitis, 23 (47.5%) de ellos presentaron SQP
y 14(60%) ameritaron tratamiento quirirgico.
La edad media de los pacientes con pancratitis
fue de 9.3 anos, con rango entre tres y 15 afios.
En los pacientes con SQP la edad media de pre-
sentacion fue 7.3 anos.
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La etiologia de la pancreatitis en 20 fue
idiopatica, en diez traumatica, en nueve secunda-
rias a ingesta de medicamentos, litiasis biliar en
cuatro, pancreas divisium en uno, y otras causas
cuatro. En el grupo de pacientes con SQP en diez
fue idiopatica, por trauma en nueve, por causa
billiar en dos y por ingesta de medicamentos en

dos.

Siendo meritorio de drenaje siete idiopaticas,
seis traumaticas y una con alteracion de la via
biliar,

De acuerdo a los criterios de Balthazar fueron
clasificadas como graves diez casos de 22 en las
que se realizo pancreatografia a su ingreso, con
una calificacién con puntaje por arriba de siete

De estos pacientes seis presentaron SQP,
ameritando manejo cuatro de ellos.

Del total de casos de pancreatitis, diez se inter-
vinieron quirdrgicamente al inicio de su enferme-
dad con otros diagnésticos siendo la principal
apendicitis y cuatro por pancreatitis necrético
hemorragica. En todos los casos se diagnostico
pancreatitis y se realizo drenaje de la cavidad, de
estos pacientes con drenaje previo, solamente tres
presentaron SQP, requiriendo solo uno de ellos
manejo postetior.

Por TAC (tomografia axial computada) y 6

UESG (ultrasonido abdominal) el tamano vario
de tres a 40 cm. (Fig. 1).

Figura 1
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Figura2

La sintomatologfa fue la siguiente, dolor en 19
casos, vomito en 16, seis presentaron fiebre, se
encontrd elevacion de la amilasa en 18 y leucocitos
elevados en ocho.

Dentro de la evolucién se encontré flemoén en
20 pacientes antes de seudoquiste, siendo esta-
blecido ¢l diagnostico de seudoquiste entre la 2da
y 5ta semana con una media de 3.2 semanas.

El 60% (14 casos) ameritaron tratamiento qui-
rargico, con una media de seguimiento de siete
semanas con rango entre cuatro y 16 semanas,
siendo las indicaciones, dolor abdominal en diez,
hiperamilasemia persistente en diez, fiebre per-
sistente en seis, obstruccién gastrica en dos pa-
cientes, tamafo del pseudoquiste en cuatro, y tiem-
po de evolucién mayor de seis semanas en cuatro
casos.

La técnica de drenaje interno se establecié en
11 pacientes siendo la gastrocistoanastomosis
(Fig. 2) el procedimiento de eleccion, al obser-
varse las lesiones en su mayoria a nivel centra.

Un caso se manejo por laparoscopia, (Fig 3 y 4)
y en tres sé eligié drenaje externo, en dos por la
gravedad del paciente y en uno por la localiza-
ciéon de SQP a nivel de la cabeza del pancreas.

El seguimiento fue de uno a siete afos.

Se present6 un solo caso de complicacion qui-
rargica en un paciente al que se habia practicado
drenaje externo, con una fistula pancreatica cuta-
nea crénica que amerité multiples reintervenciones
para su resolucion.
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Figura 3

Discusion
La pancreatitis es una enfermedad poco frecuen-
te en la edad pediatrica y se ha observado que la
causa que mas se asocia a la presentacion de di-
cho padecimiento es la idipatica, seguida de la
traumatica, mientras que en la secundaria a medi-
camentos solo se presentaron dos sin requerir ma-
nejo.

El pseudoquiste es la complicacién mas comun,
y en este trabajo confirmamos que la presencia
del mismo es del 47.5%, siendo esto confirmado
por otros autores; aunque algunas series muestran
incidencias tan bajas como 5% a 17%;** es posi-
ble que exista un sub registro del mismo, ya que
éste debe de ser buscado con acuciosidad aun en
los casos no complicados.

Si bien la pancreatografia dinamica inicial ne-
cesaria en el diagndstico de la pancreatitis nos da
una idea global del padecimiento, el ultrasonido
subsecuente es necesario para la deteccién de
complicaciones, ya que es un estudio accesible y
economico.

Hemos observado también que hasta en el 40%
de los pseudoquistes confirmados por estudios de
gabinete remiten en forma espontanea,
unicamente con ayuno y nutriciéon parenteral, casi
la mitad requieren de drenaje y esto debe ser eva-
luado tanto por datos clinicos como por estudios
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de gabinete, si la tumoracion persiste después de
dos semanas y la capsula se engruesa, requiere de
tratamiento quirdrgico.

Si bien en la literatura se mencionan algunas
complicaciones del mismo como ruptura, sangra-
do y obstruccion biliar, estos datos no los obser-
vamos en nuestra serie.”

Una vez definido el criterio quirdrgico, se pre-
fieren las derivaciones internas como la
gastrocistoanastomosis, ya que los drenajes ex-
ternos tienen mayores complicaciones como en
uno de nuestros casos que desarrollo una fistula
pancreatica de dificil control.

Para la realizacién de la derivacion el abordaje
quirdrgico puede ser mediante laparotomia tradi-
cional, via endoscopica o via laparoscopica como
lo reportamos en este trabajo, con todos estos
métodos el objetivo se cumple pero con las dos
ultimas el trauma postoperatorio es menor y la
recuperacion del paciente mas rapida, por lo que
debemos favorecer el empleo de dichas técnicas
si el recurso se encuentra disponible.

Conclusiones

El SQP es de presentacion elevada en la edad
pediatrica, asociadonse principalmente a la etio-
logia traumatica e idiopatica, correlacionado pro-
porcionalmente su presentacion y necesidad de
manejo con la gravedad al ingreso.

Figura4
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No todos requieren manejo quirargico por lo que
sugerimos vigilancia del mismo.

La gastrocistoanastomosis es un procedimiento
sencillo y pocas complicaciones por lo que reco-
mendamos su utilizacion.

Encontrando que los procedimientos laparosco
picos pueden ser realizados en la edad pediatrica,
por lo que debe de estimularse su utilizacion.

Dada la complicacion del drenaje externo no re-
comendamos su uso.
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