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Resumen

Introduccion: el pseudoquiste pancreatico es una de las complicaciones locales tardias de la pancrea-
titis aguda. Para el manejo del pseudoquiste pancreatico gigante existen multiples estrategias. Objetivo:
presentar el caso de una paciente con pseudoquiste pancreatico gigante manejado mediante cistogastros-
tomia endoscépica. Caso clinico: mujer de 41 afios que desarrolld un pseudoquiste pancredtico gigante
como complicacion de una pancreatitis aguda y se manejé mediante cistogastrostomia endoscépica sin guia
ecoendoscdpica, con una adecuada evolucion. Conclusiones: la cistogastrostomia endoscépica, con la ayu-
da o no de ecoendoscopia ni stent de aposicion luminal (LAMS), es una opcién terapéutica viable, segura,
efectiva y econémica para pacientes seleccionados con pseudoquiste pancreético gigante.
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Abstract

Introduction: The pancreatic pseudocyst is one of the late local complications of acute pancreatitis. For
managing a giant pancreatic pseudocyst, there are multiple strategies. Aim: To present the case of a patient
with a giant pancreatic pseudocyst managed by endoscopic cystogastrostomy. Clinical case: A 41-year-old
woman developed a giant pancreatic pseudocyst as a complication of acute pancreatitis that was managed
by endoscopic cystogastrostomy without endoscopic ultrasound guidance, with good evolution. Conclusions:
Endoscopic cystogastrostomy, with or without the help of ultrasound endoscopy or lumen-apposing metal
stent (LAMS), is a viable, safe, effective, and economical therapeutic option for selected patients with a giant
pancreatic pseudocyst.
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crénica®, trauma® u otros procesos que afecten el con-

ducto pancreatico®.

El pseudoquiste pancredtico es una coleccion liquida con
detritos, rodeado por fibras y tejido inflamatorio, carente
de una cobertura epitelial. Este se puede encontrar parcial
o totalmente dentro del parénquima pancredtico') y per-
siste por més de 6 semanas luego de iniciado el cuadro®.
Surge como complicacién de una pancreatitis aguda® o
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Los sintomas presentados suelen ser dolor abdominal,
vémito, nauseas y pérdida de peso”. El diagnéstico se rea-
liza mediante la ecografia transabdominal, la tomografia,
la resonancia magnética o la ecoendoscopia, siendo este
tiltimo el método de eleccién®.
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El objetivo del manuscrito es presentar el caso de una
mujer con pseudoquiste pancredtico secundario a pancrea-
titis aguda de etiologfa no clara y su evolucién ulterior a la
cistogastrostomia endoscépica.

CASO CLINICO

Mujer de 41 afios procedente del occidente de Boyacs,
con cuadro de 1 mes de evolucién de dolor abdominal
epigéstrico severo y vomito, exacerbado en los ultimos 15
dias. Sin antecedente de consumo de bebidas alcohdlicas,
consulté al hospital regional. La tomografia de abdomen
mostré pseudoquiste pancredtico de 88 x 74 x 68 mm.
Dieron manejo analgésico y egreso; sin embargo, por per-
sistencia del dolor reingresa, la tomografia de abdomen
control revel6 persistencia del pseudoquiste pancredtico en
contacto con la pared posterior de la curvatura menor del
estomago, por lo cual se remite al tercer nivel de atencién.
Al examen fisico de ingreso en nuestra institucion presenta
abdomen distendido, dolor y masa palpable en el epigastrio,
sin ictericia. Los paraclinicos mostraron hemograma sin
leucocitosis, hiponatremia, hipocloremia e hipopotasemia
leves, no acidemia metabolica, lactato levemente aumentado

e hiperbilirrubinemialeve, a expensas de la directa con amila-
semia leve. Se consider6 una posible pancreatitis aguda. Ante
esta situacion se decidio realizar una tomografia computari-
zada de abdomen contrastado, que reportd pseudoquiste de
1460 mL de volumen aproximado, en contacto con la pared
gdstrica posterior (Figura 1).

Se tom¢ una endoscopia de las vias digestivas altas y se
encontré compresion de la pared posterior del estémago.
Ante la imposibilidad de remision a un centro con dispo-
nibilidad de ecoendoscopia, se decidié realizar el drenaje
con cistogastrostomia endoscdpica, la cual se efectué al
completar la octava semana.

Se incidi6 en la pared posterior del estémago a nivel del
antro con salida de material necrético y pancreitico de
aproximadamente 1500 mL. Se realiz6 dilatacion de la cis-
togastrostomia con balén de hasta 18 mm de didmetro en
salas de cirugfa (Figura 2). En el mismo tiempo quirurgico
se tomo colangiografia endoscdpica descartando coledocoli-
tasis. Se realizo pancreatografia y se encontré una dilatacién
del conducto pancredtico, sin disrupcion, y se efectud una
papilotomia pancredtica y biliar.

Al tercer dia de la intervencion primaria, la paciente tuvo
signos de infeccién sistémica, fiebre (39,2), leucocitosis

Figura 1. Tomografia computarizada de abdomen y pelvis. Presencia de pseudoquiste pancreatico de 16 x 16 x 11 cm, sin liquido libre en la cavidad.

Dilatacion

Necrosis pancreatica

Figura 2. Drenaje de pseudoquiste.
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y procalcitonina positiva (31,3). En el reporte del cultivo
del liquido del pseudoquiste hubo crecimiento de E. coli.
Se administré piperacilina/tazobactam durante 8 dias y
se realizaron necrosectomias endoscdpicas bajo sedacién
cada 24 a 48 horas (Figura 3).

Al tercer dia de iniciado el manejo antibidtico se eviden-
cié normalizacién de los reactantes de fase aguda y mejoria
de las pruebas de funcién hepdtica. En total se realizaron 13
lavados a través de cistogastrostomia por via endoscépica, y
se consigui6é una mejoria clinica y paraclinica, déndose de
alta al dia 45 de la estancia. Se realiz6 seguimiento durante 6
meses y se observé una adecuada evolucidn, sin dolor abdo-
minal o recaidas, sin limitacién funcional y ganancia de peso.

DISCUSION

La incidencia del pseudoquiste pancreatico es baja (1 por
cada 100 000 adultos por afio), mientras que la prevalencia es
de 6 % a 18,5 %. De acuerdo con la etiologia, el pseudoquiste
aparece en 20 % a 40 % de los casos de pancreatitis cronica,
70 % a 78 % se asocia con pancreatitis de etiologia alcohdlica,
seguidos por pancreatitis cronica idiopdtica en 6 % a 16 %
y pancreatitis crénica de etiologia biliar en 6 % a 8 %). De
acuerdo con la clasificacion de Atlanta'”, el pseudoquiste
pancredtico gigante puede ocurrir después de una pancreati-
tis aguda y tiene un didmetro mayor de 10 cm'V.

Hay pocas observaciones en la literatura sobre el manejo
de pseudoquistes pancredticos gigantes. Un estudio deter-
mind que el tratamiento expectante se asocia con mayor
morbimortalidad, comparado con los pseudoquistes
pequenos, lo que sugiere que el drenaje externo temprano,
antes del deterioro clinico, podria ser beneficioso!>'?).

Como se describe en la literatura, en este caso, el tra-
tamiento del pseudoquiste se realizd luego de la cuarta

Dilatacion

Figura 3. Evolucion del manejo endoscépico.
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semana del inicio®. La eleccién del tratamiento de los
pseudoquistes pancredticos gigantes es controversial,
incluye observacion, drenaje endoscépico guiado o no
por ecoendoscopia, drenaje percutineo e intervenciones
quirtrgicas"'®). Actualmente, el abordaje endoscépico es el
preferido, ya que es menos invasivo. Tiene un éxito hasta
del 95 %%, si se asocia con ecoendoscopia, menos com-
plicaciones y més costo efectivo!!”), evita el drenaje externo
(tasa de éxito del 98,3 %, con recurrencia del 2,5 %19) y
tiene alta tasa de éxito a largo plazo. Sin embargo, la forma
de drenaje, ya sea transmural o transpapilar, presenta atin
divergencias, ya que al compararlas, no proporcionan un
beneficio mayor en el resultado del tratamiento.

En las gufas de la Sociedad de Gastroenterologia
Endoscépica de la India’® se menciona como método
para drenaje el uso del catéter cola de cerdo; no obstante,
en caso de pseudoquistes con contenido necrosado sugie-
ren el manejo con stent metdlico. El abordaje endoscépico
mostrd ventajas, la recuperacion fue adecuada y sin compli-
caciones, a pesar de no contar con la ayuda de una ecoen-
doscopia, 0 LAMS, las cuales son las técnicas de eleccién
para casos similares!!?).

CONCLUSION

La cistogastrostomia endoscdpica guiada o no con ecoen-
doscopiay sin stent de aposicién luminal es una opcién tera-
péutica viable, segura, efectiva y econdmica para pacientes
seleccionados con pseudoquiste pancredtico gigante.
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