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Cartas al Director

Sincope en paciente con antecedente de
pancreatitis aguda
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volémico. Hemorragia.
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El pseudoquiste pancredtico aparece en el 1,6-4,5% (1) de
los casos de pancreatitis aguda; sin embargo, puede conllevar

Fig. 1. Cortes coronal y sagital de TC donde se objetiva pseudoquiste pancreatico de 17 x 27 cm de tamafo que rodea cola de pancreas y ocupa espa-

una serie de complicaciones agudas potencialmente graves, en-
tre las que destacan: la hemorragia intraquistica, la infeccién y
la ruptura del mismo. Si estas situaciones no permiten un ade-
cuado control del paciente serd precisa la indicacion de cirugia
abdominal urgente.

Caso clinico

Se presenta el caso de un varén de 43 afos, con anteceden-
tes de diabetes, que ingresa por una pancreatitis aguda alitidsica
moderada. A las dos semanas, refiere dolor agudo en hemiab-
domen izquierdo y nduseas, sin otros sintomas. A la explora-
cidn, se palpa una gran ocupacién del hemiabdomen izquierdo
sin irritacion peritoneal. Analitica: triglicéridos y lipasa eleva-
dos, resto bioquimica, hemograma y coagulaciéon normal. Du-
rante la exploracidn, sufre un sincope bajando el hematocrito
de 40 al 21%, requiriendo trasfusion de 6 concentrados de he-

cio pararrenal anterior, gotiera paracolica izquierda, hasta la pelvis, realizando efecto masa sobre el rindn izquierdo.
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maties, quedando estable. Se realiza prueba de imagen (Figs. 1
y 2), que informa de pseudoquiste pancredtico hemorragico de
17 x 27 cm de didmetro. El paciente ingresa en UCI donde per-
manece estable. Al cabo de una semana, el paciente es progra-
mado para intervencion quirtrgica realizando una quisto-yeyu-
nostomia. Transcurre un postoperatorio sin incidencias, siendo
dado de alta a la semana de la intervencion.

Discusion

La hemorragia del pseudoquiste pancredtico es una compli-
cacién muy poco frecuente —entre el 6-31% (2) de los pseudo-
quistes—y, que ademas tiene diferentes formas de presentacion:
o bien como una anemia, si la pérdida de sangre es cronica, o
bien como un shock hipovolémico si es una hemorragia masi-
va; esto hace que sea una patologia de dificil diagndstico y que
no nos sorprenda que implique una mortalidad entorno al 50%
2).

Por este motivo, ante un paciente con antecedentes de pan-
creatitis que comience con dolor agudo y palpaciéon de una
masa intraabdominal se debe sospechar una hemorragia intra-
quistica (como fue nuestro caso) o el desarrollo de complica-
ciones esplénicas (como el pseudoaneurisma de la arteria esplé-
nica), particularmente si dicha ocupacidon se presenta en el
cuadrante superior izquierdo del abdomen o si refiere dolor en
el hombro izquierdo (2). Cabe destacar que es necesaria una ra-
pida actuacion médica, en estos casos, para posibilitar un ade-
cuado manejo hemodindmico del enfermo y plantearse distintas
opciones terapéuticas de forma programada.

Estd indicado un tratamiento invasivo del pseudoquiste pan-
credtico cuando, o bien presenta una complicacién aguda (in-
feccion, ruptura y hemorragia), o bien es sintomadtico, pudiendo
optar por diferentes técnicas: drenaje percutdneo, quirdrgico o
endoscopico. En nuestro caso el drenaje quirtrgico fue la técni-
ca de eleccion por las caracteristicas del pseudoquiste: hemo-
rragico y con detritus en su interior —contraindicacion (3) para
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drenaje percutdneo y endoscopico—; sin embargo, exceptuando
contraindicaciones evidentes, la técnica de eleccion dependerd
del protocolo existente en cada hospital, asi como de la habili-
dad terapéutica de los profesionales, pues se ha demostrado
hasta un 60-90% (4) de éxito a través de las vias endoscdpica y
percutdnea, equiparando a la cirugia cldsica (90%); sin embar-
20, los datos aportados por las técnicas no quirtrgicas hacen re-
ferencia al éxito en el drenaje, nunca a la resolucién definitiva
del pseudoquiste. Por ello es necesario un estudio prospectivo
aleatorizado que compare las tres técnicas directamente.

Concluimos destacando de nuevo la importancia de un co-
rrecto diagndstico y tratamiento a tiempo de la hemorragia del
pseudoquiste pancredtico, debido al alto porcentaje de éxitus
que presenta, por eso, es imprescindible incluir dicha patologia
en el diagnéstico diferencial de todo paciente con antecedentes
de pancreatitis que sufra un sincope con la exploracion sugesti-
va ya descrita.
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