Cirugia y Cirujanos. 2016;84(4):288-292

CIRUGIA y CIRUJANOS

oOrgano de difusion cientifica de la Academia Mexicana de Cirugia

CIRUGIA
Y CIRUJANOS

Fundada en 1933

www.amc.org.mx www.elsevier.es/circir

ARTICULO ORIGINAL

Tratamiento quirurgico del seudoquiste de pancreas @CmMark

José Luis Martinez-Ordaz*, Carlos Toledo-Toral, Norma Franco-Guerrero,
Mauro Tun-Abraham y Luis Manuel Souza-Gallardo

Servicio de Gastrocirugia, Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social,

México D.F., México

Recibido el 7 de abril de 2015; aceptado el 14 de septiembre de 2015
Disponible en Internet el 19 de diciembre de 2015

PALABRAS CLAVE
Seudoquiste
pancreatico;
Pancreatitis;
Drenaje quirdrgico

Resumen

Antecedentes: El seudoquiste de pancreas es la coleccion de secreciones pancreaticas rodeada
de una pared fibrosa secundaria a enfermedad aguda o crénica. El tratamiento incluye drenaje
percutaneo, endoscopico o quirtrgico y reseccion.

El objetivo es presentar la experiencia quirirgica en pacientes con seudoquiste de pancreas.
Material y métodos: Cohorte retrospectiva de 139 pacientes con diagnostico de seudoquiste
pancreatico, durante 13 afos en un hospital de tercer nivel. Se estudiaron datos demograficos,
etiologia, presentacion clinica, datos radioldgicos y de laboratorio, indicacion, tipo de proce-
dimiento quirdrgico realizado, complicaciones, recurrencia y mortalidad. Se realizé prueba de
Chi cuadrada para las variables nominales y T de Student para variables continuas.
Resultados: Fueron 81 hombres (58%) y 58 mujeres (42%), con una mediana de edad de 44.5
anos. En 74 pacientes (53%) la etiologia fue pancreatitis cronica. El sintoma mas frecuente
fue dolor abdominal en el 73%. La mediana de tamano fue 18cm (7-29) y la localizacion mas
frecuente fue: cuerpo y cola en 75 pacientes (54%). El tratamiento fue: drenaje interno en
111 pacientes (80%), (96 cistoyeyunoanastomosis), en 20 (14%) drenaje externo y reseccion en
8 (6%). Las complicaciones fueron: fistula pancreatica (12%), hemorragia postoperatoria (4%),
infeccion (4%) y complicaciones no quirlrgicas (4%). La tasa de complicaciones fue mayor cuando
el diagnostico era pancreatitis cronica y se realizé drenaje quirdrgico externo (p < 0.05). Hubo
recurrencia en 7 pacientes (6%). Dos pacientes fallecieron (1%).

Conclusion: El tratamiento quirdrgico es una opcion en el manejo del seudoquiste pancreatico,
con baja tasa de complicaciones y recurrencia.
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Seudoquistes pancreaticos
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Background: A pancreatic pseudocyst is the collection of pancreatic secretions surrounded by
fibrous tissue caused by pancreatic disease that affects the pancreatic duct. Clinical presen-
tation is variable. Management includes percutaneous, endoscopic or surgical drainage and

Material and methods: Review of a cohort of patients with pancreatic pseudocyst in a third
level hospital. An analysis was performed on the demographic data, aetiology, clinical presenta-
tion, radiological and laboratory findings, type of surgical procedure, complications, recurrence
and mortality. The statistical analysis was performed using Chi squared and Student ¢ tests, with

Results: A total of 139 patients were included, of whom 58% were men and 42% were women,
with median age of 44.5 years. Chronic pancreatitis was the most common aetiology, present
in 74 patients (53%). The main complaint was abdominal pain in 73% of patients. Median size
was 18 cm (range 7-29) and the most frequent location was body and tail of the pancreas. Inter-
nal surgical drainage was selected in 111 (80%) patients, of whom 96 were cystojejunostomy,
20 (14%) had external surgical drainage, and 8 (6%) resection. Complications were, pancrea-
tic fistula (12%), haemorrhage (4%), infection (4%), and other non-surgical complications (4%).
Complication rate was higher if the cause was chronic pancreatitis or if the management was
external surgical drainage. Recurrence rate was 6%, and a mortality rate of 1%.

Conclusion: Surgical management is a viable option for the management of pancreatic pseu-
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a p<0.05.
docyst with a low complication and recurrence rate.
nc-nd/4.0/).
Antecedentes

El seudoquiste pancreatico es definido como la coleccion
localizada de liquido rico en amilasa y otras enzimas,
rodeado por una pared fibrosa o tejido de granulacion que
resulta de un episodio de pancreatitis aguda, pancreatitis
cronica, trauma pancreatico u obstruccion extrinseca del
conducto pancréatico’?. Esta debe persistir por un minimo
de 4 semanas y estar o no comunicada con el sistema ductal
pancreatico®.

La prevalencia actual de seudoquiste pancreatico es del
10-20% en pacientes con pancreatitis aguda y del 20-40% en
pacientes con pancreatitis cronica. El consumo de alcohol
es la causa en el 65% de los casos, seguido por la litiasis
vesicular en el 15%">.

El diagnostico se realiza por hallazgos clinicos, bioqui-
micos y radiologicos'. Las estrategias para el tratamiento
de pacientes con seudoquiste pancreatico han cambiado y
contintan evolucionando. El manejo incluye drenaje per-
cutaneo, drenaje interno endoscopico, drenaje interno y
externo, por cirugia y la reseccién®®.

En el presente estudio, se reporta la experiencia y
resultados obtenidos en pacientes sometidos a tratamiento
quirdrgico con diagndstico de seudoquiste pancreatico, en
un hospital de tercer nivel durante un periodo de 13 anos.

Material y métodos

Se realizd una cohorte retrospectiva de todos los pacien-
tes con diagnodstico de seudoquiste pancreatico sometidos
a tratamiento quirurgico, en el periodo comprendido del 1
de enero de 2000 al 31 de diciembre de 2013 en el servicio

de Gastrocirugia del Hospital de Especialidades de Centro
Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Se obtuvieron datos demograficos (edad y género), etio-
logia (pancreatitis aguda, crénica, idiopatica o traumatica),
presentacion clinica (dolor, saciedad temprana, ictericia,
tumor abdominal), datos de laboratorio (hemoglobina, leu-
cocitos, amilasa y lipasa séricas), hallazgos radioldgicos
(localizacion, nimero -Unico o multiple- y tamafo), indica-
cion y tipo de procedimiento quirlrgico realizado (drenaje
interno —-cistogastroanastomosis, cistoduodenoanastomosis
cistoyeyunoanastomosis-, drenaje externo o reseccion) y
complicaciones (infeccion de herida, hemorragia postopera-
toria, fistula pancreatica o intestinal, dehiscencia de herida
quirurgica, tromboembolia pulmonar e infecciosas). Durante
el seguimiento, se evaluo la tasa de recurrencia y la morta-
lidad.

Los datos fueron recolectados en una base de datos y el
analisis estadistico realizado fue con el paquete SPSS ver-
sion 16 (SPSS Inc., Chicago, Ill, EE. UU.). Las comparaciones
se realizaron con prueba de Chi cuadrada para las varia-
bles nominales y con prueba T de Student para las variables
continuas. Se identificaron como variables dependientes
complicaciones postoperatorias y recidiva. Fue considerada
significativa una p<0.05.

Resultados

Se estudiaron 139 pacientes, 81 hombres (58%) y 58 muje-
res (42%), con una mediana de edad de 44.5 anos (rango
18-85). La etiologia fue en 74 pacientes (53%) secundaria a
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