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RESUMEN

IntroducciénLos pseudoquistes pancreaticos son poco frecuentes en los nifios. Su etiologia
mas comun son los traumatismos cerrados en epigastrio. Si tras un manejo conservador no se
solucionan, se debe optar por su drenaje. El drenaje interno mediante endoscopia es la técnica
menos agresiva, siendo el drenaje quirdrgico la técnica de referencia clasica. Presentamos un
caso de drenaje interno laparoscépico con anastomosis cistoentérica tras fracaso de drenaje
interno endoscopico previo.
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ABSTRACT

Introduction.Pancreatic pseudocysts are uncommon in children. Their aetiology more frequent
is blunt abdominal trauma in epigastric area. If it doesn’t improve with conservative
management we may considered drain it. Intracystic drain with endoscopy is the less
aggressive technique and surgical drain the gold standard. A case report of laparoscopic cyst
drain with cystenteric anastomosis after a prior attempt of endoscopic drain is presented in this

paper.

Pancreatic pseudocyst — Laparoscopy - Cystenteric anastomosis

INTRODUCCION

Los pseudoquistes pancreéticos se definen como coleccion de liquido (jugo pancreatico) con
una pared bien definida, de mas de 4 semanas de evolucion. Cuando no se resuelven
espontaneamente con tratamiento conservador se debe optar por su drenaje para evitar
complicaciones: expansion del mismo causando obstruccion en estructuras adyacentes
(digestivas o vasculares), infeccion, fistulas, pseudoaneurismas con sangrados agudos. Las
opciones terapéuticas de drenaje son multiples y dependeran de la topografia donde se
encuentre: interno (endoscépico, laparoscépico o a través de cirugia abierta), externo (puncién

percutdnea) o reseccion pancreatica.

CASO CLINICO
Paciente femenina de 5 afos que tras traumatismo cerrado con manillar de bicicleta presenta

pseudoquiste pancreatico dependiente de cuerpo, sin resolucion espontanea tras 6 semanas
de evolucion y sin complicaciones del mismo (Figura 1).
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DISCUSION

Los pseudoquistes pancreaticos son una entidad poco frecuente en nifios. Su etiologia mas
comun es la postraumatica, seguida de secuelas postpancreatitis. La historia natural de los
mismos sugiere que mas de un 40% se resuelven espontaneamente, pero que tras mas de 6
semanas no suelen desaparecer, incrementandose la incidencia de complicaciones hasta el
50% si continuamos con una actitud conservadora (1,2). Las complicaciones que podemos
encontrarnos son multiples: infeccién, crecimiento importante que provoque obstruccion
digestiva, compresidon de estructuras vasculares vecinas (hepaticas, vena cava inferior),
fistulizacidn (cavidad pleural, viscera digestiva,...), pseudoaneurisma arterial que puede
condicionar sangrado agudo.

Las posibilidades de drenaje del pseudoquiste son varias no existiendo indicaciones definidas
para cada uno de ellos. El drenaje externo percutaneo dejando un catéter externo es una
opcién. Debemos de realizar lavados por el drenaje para evitar su obstruccién y pérdida de su
funcion. Complicaciones de esta técnica pueden ser la infeccidn del trayecto de derivacién y la
perpetuacion de una fistula cutanea.

En nuestro caso, ya que no encontramos ninguna complicacién tras el periodo de tratamiento
conservador llevado a cabo durante 6 semanas, la relacién del pseudoquiste con el estbmago
es manifiesta en las imagenes de resonancia magnética nuclear, por lo que se decidié abordaje
interno. El drenaje endoscopico parece ser muy efectivo en casos seleccionados, en los que el
quiste presenta una relacién éptima con la pared gastrica o duodenal.

Debemos descartar la presencia de pseudoaneurismas. A pesar de la dilatacién del trayecto
de drenaje en nuestro caso se cerrd la comunicacidn. Se ha descrito la colocacion de stent
para evitar esta complicacién, no encontrando su uso en pacientes pediatricos (3)

Tras comprobar la resolucion inicial del pseudoquiste a la semana postintervencion, y la
imposibilidad de realizar un nuevo intervencionismo endoscépico, se decide el tratamiento
quirargico laparoscépico. Se han descrito distintas técnicas quirurgicas laparoscopicas para el
tratamiento de los pseudoquistes pancreaticos, dependiendo alguna de ellas de la topografia
de los mismos (4,5,6). Se optd por el abordaje laparoscoépico y la anastomosis cistoentérica con
entrada a través del ligamento gastrocdlico porque pensamos que es la técnica mas sencilla.
Dependiendo de las relaciones del pseudoquiste se realizara una anastomosis citogastrica o
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cistoentérica, la cual se realiz6 en nuestro caso.

CONCLUSIONES

Existe poco consenso en el abordaje optimo de los pseudoquistes pancreaticos en nifios,
tendiéndose en el momento actual a procedimientos minimamente invasivos. El tratamiento
definitivo es el drenaje interno quirtrgico que, mediante abordaje laparoscépico no presenta
mayores complicaciones, siendo igualmente efectivo.
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