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RESUMEN 
Se reali1.6 uno revisión re1rospcctiva cstadíslica de las his10rias cllnicas 
corrcspondienlcs a 17 pacientes, con diagnóstico de pseudoqui,.epancrcltico. 
del 1 losphal General "Dr. Miguel Pérez Carrcño", en un período de S años 
(1980-1 988). llsla palología más frecuenle fue el anleeedenle de enferme· 
dw biliar en un 29.4% y •numa~ismos en un 23.590. En eon1raposic.i6n con 
oliOJ lrab3jos realizados en nuestro país~ nos01ros no enconua.mos 1a 
etiologla llcoh61ica como causa principal. El diagnóstico de mis especificidad 
y sensibilidad fue la T.A.C. {100%) y en segundo lugar la ecosonogratuo 
(82%). Actu>lmenle se preconiza el lr11tamiento de dr<:nsje in1emo en 
cualquiern de sus v•rianles, según la localización del pseudoqui<le y 
despu~s de la sexta semana de evolución. Se utiliza el dr<:naj<: ex1emo 
ánieamcnle en pacien1cs que estén en malas condiciones y que prescnlen 
complicaciOnC$. 

ADSTRACT 
ln !he Hosphal General "Dr. Miguel Pércz Carrcño" we have done a 
re!rospcctive sludyof 17 paúents with panereaúc pseudoey<l, betwecn 1980 
and 1988. 1ltis pathology is more frequent in females 1.3: l. Diliarydi•eases 
in 29.4'lóand traumatic histories in 23.5%are lhemost common Cliologycal 
foCION. ln comparaúons against otherpapcrs done in Vene:wela before, we 
did n01 find alcoholie etiologie hÍSIOI)', as major cause of pancreatic 
pseudocyst. Computari>.ed axial tomographic sean is the best diagnostic 
proeedur<:, with grut espccilicity and resoluúoo. Seoond by utltnsonognphy. 
Thc latcstllatment afterthe 6th week is the inlcmal dninage. with any of 
iiS varianu, dcpcnding on the loea.lization of the pseudocysL 
We only reserved the cx•cmal drainage. in such patients in critica! eonditions 
with complicaúons. 
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INTRODUCCION 

El Pseudoquistc se produce básicamente por ruptura, lesión y 
necrosis de uno o más conductos del parénquima pancreático, 
como complicación de los procesos de pancrcatitis y lraumat.ismos 
pancreáticos.' 

Desde hace 200anossedescribían Ira !amientos de los quistes 
y pscudoquistes de páncreas. Morgagni, en l. 761, fue el primero 
en observar este tipo de patología. El primer drenaje fue hecho en 
1.962 con resultados fatales y el primer uatarniento quirúrgico 
descrito con éxito fue en 1.882 por BcYzcman practicando la 
extirpación del quiste. 

Desde esas fechas hasta la actualidad en relación allratamien­
to, no existe en las diferentes literaturas rcali~.adas un patrón de 
conducta establecida. Al igual que el diagnóstico de los pseudo· 
quistes pancrc.1ticos que crean muchas veces confusión. 

La intrOducción en los últimos años de la ecosonografTa y 
Tomografía Axial Computarizada, nos han pcm1itido establecer 
un diagnóstico preciso del sitio de la lesión, con sus caractcrísti· 
cas y lo más importante su scguimicnto.•.o.•• En cuanto al trata­
miento de estaS lesiones muchos cirujanos se han puesto de 
acuerdo en la derivación externa cuando existen complicaciones 
en la etapa aguda y la derivación interna después que esté maduro 
en un pcríododc6 semanas aproximadamente',. disminuyendo la 
morbimonalidad. 

En el presente trabajo realizamos un estudio retrospectivo de 
la experiencia obtenida por los diferentes servicios de Cirugía del 
Hospital General "Dr. Miguel Pércz Carreí'lo", analizando 
etiología, métodos diagnóstico y tratamiento quirúrgico. 

MATERIAL Y METODOS 

Se revisaron las historias clínicas de 17 pacientes de los 
servicios de Cirugía del Hospital General "Dr.Miguel Pérez 
Carreí'lo" en un pcríodode8años (1980-1988)con el diagnóstico 
de pscudoquistc pancreático, material obtenido de los archivos 
de historias m&licas del Hospital. Los parámetros analizados 
fueron la edad, sexo, aspectos etiológicos, diagnóstico, trata· 
miento morbimortalidacl 
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RESULTADOS 

Se revisaron 17 hisrorias con diagnóstico de pseudoquiste 
pancreático encontrándose un rango de edades entre 15 y 60 años 
con una frecuencia aproximadamente de 94% (Tabla N9 1), 
siendo más frecuente en el sexo femenino con ll casos (64.7% 
y en el sexo masculino con 6 casos (35.3%) (Tabla N• 2). 

La etiología o antecedente de importancia encontrada en 
estos pacientes fue de origen biliar en 5 pacientes (29.4%), 
traumáticas en 4 pacientes (23 .5%), sin causa aparente demostrable 
en 4 pacientes (23.5%) y como dato curioso en contraposición a 
lo descrito por otros autores, la causa por ingestión alcohólica se 
presentó únicamente en 2 casos ( 11.7%) (Tabla N• 3). 

En el diagnóstico clínico, el síntoma dolor en hem iabdómen 
superior estuvo presente en el 100% de los casos, siguiendo en 
orden de frecuencia las náuseas y vómitos (70.5), hiporexia y 
pérdida de peso (58.8%). 

Al examen físico 12 de estos pacientes (70.5%) se les palpó 
una masa abdominal, como signo de mayor frecuencia; otros 
signos en menor frecuencia se reportan en la (Tabla N• 4). 

En cuanto a los exámenes de laboratorio se demostró una 
hiperamilascmia en 15 pacientes (88.2%), fosfatasas alcalinas 
elevadas en JO pacientes (S8.8%), leucocitosis e hipcrglicemia 
leve, alteradas en 9 (S2.9%) y 7 (41.1%} pacientes respectiva­
mente. 

En los pacientes más complicados se evidenció hipocalccmia 
con valores de calcio menores de 8 m g/% como se muestra en la 
(Tabla N9 S). 

Es categórico que los métodos de imágenes que nos da la 
pauta del diagnóstico es la ecosonografía, positiva en un 82% y 
la Tomografía Axial Computarizada donde se evidenció mayor 
sensibilidad y especificidad en un LOO% de los pacientes estudia­
dos (Tabla N° 6). 

El tratamiento practicado fue drenaje interno en 11 pacientes 
(64.7%), drenaje externo en 2 pacientes (11.7%); presentando 
regresión espontánea 3 pacientes (17.6%) (Tabla N• 7). 

Lascomplicacionescncontradasfueron 2fístulaspancrcáticas 
(una la presen1ó un paciente con drenaje externo y la otra un 
paciente con cistbyeyunostomía), 2 abscesos de pared, 2 
hematemesis en pacientes a los que se les había practicado 
cistoga~trostomía, siendo reintervenido uno de ellos. 

En la serie revisada se registraron 3 muertes (2 pacientes por 
sépsis de punto de panida abdominal y el otro un ADC de vfas 
biliares, quien cgrcsó en contraopinión médica después de la 
primera intervención) (Tabla N• 8). 

DISCUSION 

En contraposición con otros autores'..., quienes han reportado 
una mayor frecuencia de pscudoquistcs pancreáticos en hom­
bres, en nuestra revisión fue más frecuente en mujeres, debido al 
gran porcentaje de parologfa biliar presente en el sexo femenino. 
El grupo etario afectado lo encontramos entre los 20 y 60 años 
con una media de 34 ai'ios. 

La etiología más frecuente fue la enfem1edad biliar (29.4%) 
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TABLA N2 1 
Pseudoquiste Pancreático 

Distribución por edad 
• 

Edad en años N9 de casos Porcentaje 

10-20 4 23.S% 
21 -30 3 17.6% 
31-40 S 29.4% 
41-50 1 5.8% 
Sl-60 3 17.6% 
61-70 - -
71-80 l S.8% 
Total 17 100% 

Fuente: Archivo de Historias Médicas del Hospital Dr. 
Miguel Pérez Carreño. 

TABLA NB2 
Pseudoqul~te Pancreático 

Distribución por edad y sexo 

Edad Masculino Femenino Totul % 
en años 

10-20 3 (17.6%) 1 (5.8%) 4 23.S% 
21-30 - 3 (17.6%) 3 17.6% 
31-40 3 (17.6%) 2 (11.7%) S 29.4% 
41-50 - 1 (5.8%) 1 S.8% 
S1-60 - 3 (17.6%) 3 17.6% 
61-70 - - o -
71-80 - 1 (5.8%) l 5.8% 
Total 6 (35.3%} 11 (64.7%) 17 100% 

Fuente: Archivo de Historias Médicas del Hospital Dr. 
Miguel Pérez Carrci\o. 

TABLA N°3 
Pscudoquiste Pancreático 
Factores etiopatogénicos 

Etiopatogenia 

Pancrcatitis biliar 
Traumatismo 
Pancrcatitis alcohólica 
Sin precisar 
Tumor confluente 
B il iopancreático­
Total 

N° casos 

S 
4 
2 
4 

2 
17 

Porcentaje 

29.4% 
23.S% 
11.7% 
23.S% 

11.7% 
100% 

Fuente: Archivo de Historias Médicas del Hospital Dr. 
Miguel Pércz Carrci\o. 
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y los 1.raumatismos (23.5%), estos datos son muy similares a los 
encontrados por Andcrson' y Bccbc'0. 

El alto porcentaje de traumatismos pancreáticos es por el gr.ln 
número de accidentes que ocurren en. nuestro medio. 

El diagnóstico se hizo basado en los hallazgos clínicos, de 
laboratorio e imagcnología representada por la Eeonografía y la 
Tomograffa AKial Computarizada. 

En los hallazgos clínicos estuvo presente el dolor en 
hcmiabdómen superior en un 100%, palpación de masa abdomi­
nal (70.5%), náuseas y vómitos (70.5%), pérdida de peso e 
hiporcxia (58.8%), e hipertermia menor de 38.5° C. (29.4%), 
estos resultados coincidieron con los estudios de Barreta'", 
Munoz' y Councncy'. 

Con respecto a los parámetros de laboratorio, la :unilascmia 
la encontramos aumentada en el 88.2% de los pacientes revisa­
dos, al igual que los leucocitos en 52% de los casos, fosfatasas 
alcalinas en 58.8%, gliccmia en 41.1% y el calcio sérico en un 
29.4%. Estos parámetrOs de laboratorio también se encuentran 
alterados en un gran porccntajede pacientes con dallopancrcático. 

La pauta en el diagnóstico la marca la ecosonografía y la 
T.A.C.,''·' y encon1.rnmos en las historias clfnicas revisadas un 
82% de positividad con la ecosonografía y 100% con la T.A.C.; 
coincidieron con la bibliografía revisada, quienes en común 
acuerdo concluyeron que estos dos métodos son los que muestran 
mayor especificidad y sensibilidad en el diagnóstico del 
pscudoquiste pancreático. El tratamiento utili1.ado en un total de 
11 pacientes (64.7%) fue el drenaje int.crno,cn 6 pacientes se les 
practicó cistogastrostomía y en 5 pacientes cistoyeyunostomia, 
después de la sexta semana del diagnóstico del pseudoquiste 

/,' pancrcallco. 
A 2 pacientes (11.7%) se les practicó drenaje externo, debido 

a sus malas condiciones generales. En 3 pacientes (17.6%) la 
lesión involucionó espontáneamente. 

No cabe duda que el tratamiento de elección actualmente es 
el drenaje interno, debido a que la recidiva del pseudoquiste es 
menor y además realizarlo después de la sexta semana cuando las 
paredes del pseudoquiste estén maduras. 

Los cirujanos de hoy en día han dejado el ttSo de drenaje 
externo solo para los casos de pscudoquistcs abscesos, que 
comprometan la vida del paciente yen los cuales una anastomosis 
sería casi imposible realizar. 

Todos los pacientes con pseudoquistcs pancreáticos deben 
seguirse y controlarse por 6 semanas, porque aparte de la 
maduración de sus paredes, pueden haber remisiones espontá­
neas corno las encontradas en 3 pacientes (17 .6%) de las historias 
realizada. 

Encontramos complicaciones en un 29% de los pacientes, un 
11.7% atribuirle a la fístula pancreática que presentó un paciente 
con drenaje externo y en un paciente al que se le practicó una 
cistoycyunostomía; es de hacer notar que esta es la complicación 
rnás frecuente del último procedimiento. 

Un 11.7%, es decir 2 pacientes presentaron hematemesis, a 
estos se les había practicado cistogastrostom ía, l de los pacientes 
se rcintcrvino y el otro mejoró con lavados gástricos. Estas 
complicaciones son frecuentes en las derivaciones internas. 
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TABLAN9 4 
Pseudoqui.~te Pancreático 

Diagnóstico clínico 

Clínica 

Dolor hcmiabdomen 
supenor 
Náuseas y vómitos 
Pérdida de peso 
Hiporcxia 
Ictericia 
Hipertermia hasta 38.5" 
Hipertermia mayor 38.5° 
Ascitis 
Palpación de la masa 

N• casos 

17 
12 

10 
3 
5 
1 
2 
12 

% 

100% 
70.5% 

58.8% 
17.6% 
29.4% 
5.8% 
11.7% 
70.5% 

Fuente: Archivo de Historias Médicas del Hospital Dr. 
Miguel Pérez Carreño. 

TABLA N• S 
Pseudoquiste Pancreático 
Exámenes de laboratorio 

Parámetros N• casos Porcentaje 

Lcucocitosis 9 52.9% 
i Amilasemia 15 88.2% 
i Transaminasas S 29.4% 
i Fosfatasas alcalinas 10 S8.8% 
i Gliecrnia itSO mg% 7 41.1% 
-1 Calcio sérico -18 mg% S 29.4% 

Fuente: Archivo de Historias Médicas del Hospital Dr. 
Miguel Pérez Carreño. 

TABLA N9 6 
Pseudoquiste Pancreático 
Diagnóstico por imágenes 

MétOdo N• de casos Diagnóstico 
realizados positivo 

Rayos X simple 
de abdomen 17 (100%) -
Esófago-Estómago-
Duodeno 16 (94%) S (3 1 %) 
Ecosonografía 17 ( lOO%) 14 (82%) 
Tomograffa Axial 
Computarizada 9 (52%) 9 (100%) 

Fuente: Archivo de Historias Médicas del Hospital Dr. 
Miguel Pérez Carreño. 

Centro M~dico Vol. 38 N° 2/1 992 



Vicente Bozza, Angel Ruggiero M., Alexis Rodríguez, Mario Arcia, Jesús Ricardo Torres 

TABLA N"? 
Pseudoquiste Pancreático 
Tratamiento quirúrgico 

Procedimiento N~ casos Porcentaj e 

Drenaje externo 2 
Drenaje interno 11 
Regresión espontánea 3 
Egreso contra opinión médica 1 

l 1.7% 
64.7% 
17.6% 
5.8% 

Fuente: Archivo de Historias Médicas del Hospital Dr. 
Miguel Pérez Carreña. 

TABLA N2 8 
Pseudoquiste Pancreático 

Complicaciones post-operatorias 

Complicaciones N2 casos Porcentaje 

Fístulas pancreáticas 2 11 .7% 
Abscesos de pared 1 5.8% 
Hematemesis 2 11.7% 
Muerte 3 17.6% 

Fuente: Archivo de Historias Médicas del Hospital Dr. 
Miguel Pérez Carreña. 

La mortalidad encontrada fue de un 17 .6%, en 3 pacientes, 2 
fallecieron de sépsis con punto de partida abdominal y el otro no 
se le pmcticó tratamiento quirúrgico porqu~ egrcsó en contra de 
opinión médica. 
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