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Marsupialización de pseudoquiste pancreático
gigante
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El drenaje de los pseudoquistes pancreáticos puede ser quirúr-
gico, percutáneo o endoscópico. Antiguamente el tratamiento qui-
rúrgico era considerado el “gold standard”, aunque no estaba
exento de una importante morbimortalidad. Hoy en día se tiende a
realizar tratamientos mínimamente invasivos. Presentamos un
caso en el que, dadas las características del pseudoquiste no fue
posible la realización de técnicas no invasivas llevando a cabo una
evacuación quirúrgica con buenos resultados.

Caso clínico

Paciente varón de 60 años con historia de varios episodios
de pancreatitis aguda de origen enólico. Presentó un cuadro de
fiebre, afectación del estado general, dolor abdominal, náuseas
y vómitos alimenticios. Ingresó en el Servicio de Urgencias
donde se objetivó la existencia de inestabilidad hemodinámica
con una taquicardia sinusal a 130x’ e hipotensión arterial (TA:
80/50 mmHg) motivo por el cual fue trasladado a la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI). 

En la exploración física a su llegada a la UCI destacó la
existencia de una gran distensión abdominal, con un abdomen
doloroso de forma difusa y la palpación de una masa a nivel
epigástrico que se extendía hacia hipocondrio izquierdo. En las
determinaciones sanguíneas realizadas se observó una leucoci-
tosis con importante desviación izquierda, hiperglucemia, y una
elevación discreta tanto de las cifras de bilirrubina como de las
enzimas hepáticas. Tras su estabilización, se realizó un TAC

abdominal observando un pseudoquiste pancreático de 17 x 8
centímetros de diámetro que desplazaba las asas intestinales y
comprimía el estómago (Fig. 1). 

Se intentó el drenaje transgástrico mediante ecoendosco-
pia pero no fue posible dado que la compresión ejercida por
la masa imposibilitó la progresión del endoscopio. Así mis-
mo, se realizaron varios intentos de drenaje percutáneo
siendo todos ellos infructuosos. Por este motivo, se decidió
realizar una evacuación quirúrgica procediendo a la marsu-
pialización del pseudoquiste mediante quistogastrostomía
obteniendo un total de 4 litros de material purulento. La
evolución posterior fue satisfactoria siendo dado de alta de
la UCI a los 6 días de ingreso.

Discusión

La pancreatitis aguda es una enfermedad compleja que puede
afectar tanto al páncreas, como a órganos adyacentes y a distan-
cia, demostrándose por alteraciones en la microvascularización

Fig. 1.



tanto del páncreas, como del hígado, colon y pulmones y cuyas
complicaciones son difíciles de prevenir (1). Entre dichas com-
plicaciones se encuentra el pseudoquiste pancreático. Los pseu-
doquistes pancreáticos son colecciones líquidas que se desarro-
llan en el páncreas o en el tejido adyacente al mismo.
Generalmente son ricos en secreciones pancreáticas que proce-
den de la ruptura de los sistemas ductales del páncreas. La mayor
parte de las colecciones relacionadas con las pancreatitis aguda
se resuelven espontáneamente y sólo una pequeña parte requiere
de tratamiento quirúrgico (2). 

El drenaje de los pseudoquistes puede ser quirúrgico, percutá-
neo o endoscópico. Antiguamente el tratamiento quirúrgico era
considerado el “gold standard”, aunque no estaba exento de una
importante morbimortalidad. Hoy en día se tiende a realizar tra-
tamientos mínimamente invasivos. El empleo de la endoscopia
como método diagnóstico y terapéutico en las patologías pancre-
áticas ha sufrido un incremento muy significativo desde su intro-
ducción hace 25 años (3). El abordaje quirúrgico vía endoscópica
permite evitar las incisiones en la cavidad abdominal, disminu-
yendo el riesgo de infección, así como el dolor postoperatorio y
obteniendo un resultado más estético (4,5).

B. Suberviola Cañas, A. González Castro, M. S. Holanda,
J. C. Rodríguez y E. Miñambres

Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla. Santander

Bibliografía

1. Poves Prim I, Fabregat Prous J, Garcia Borobia FJ. El fracaso orgáni-
co precoz como mejor factor predictivo de mortalidad en la pancreati-
tis aguda. Rev Esp Enferm Dig 2004; 96: 705-13.

2. Beckingham IJ, Krige JE, Bornman PC, Terblanche J. Endoscopic
management of pancreatic pseudocysts. Br J Surg 1997; 84: 1638-45. 

3. Brugge WR, Van Dam J. Medical progress: Pancreatic and biliary en-
doscopy. N Engl J Med 1999; 341: 1808-16.

4. Ko CW, Kalloo AN. Per-oral transgastric abdominal surgery. Chin J
Dig Dis 2006; 7 (2): 67-70.

5. Vilmann P, Saftoiu A. Endoscopic ultrasound-guided fine needle as-
piration biopsy: equipment and technique. J Gastroenterol Hepatol
2006; 21: 1646-55.

2 CARTAS AL DIRECTOR REV ESP ENFERM DIG (Madrid)

REV ESP ENFERM DIG 2007; 99 (7): 421-428



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
    /ESP <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


