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RESUMEN

Objetivo: comunicar un caso, las opciones diagnósticas y qué tratamiento realizar 
ante el crecimiento de incidencia de esta patología en la población pediátrica.

Caso clínico: Paciente mujer de 11 años de edad, se reveló en TAC un pseudoquiste 
en páncreas de 171 x 101, se realizó un drenaje laparoscópico y colecistectomía 
laparoscópica.

Conclusiones: El drenaje endoscópico del pseudoquiste pancreático es una opción 
efectiva, relativamente segura y con pocas complicaciones.
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SUMMARY

Objective: to report a case, the diagnostic options and what treatment to perform in the 
face of the growing incidence of this pathology in the pediatric population.

Clinical case: 11-year-old female patient revealed a pancreatic pseudocyst of 171 x 101 
on CAT, laparoscopic drainage and laparoscopic cholecystectomy.

Conclusions: Endoscopic pancreatic pseudocyst drainage is an effective option, relatively 
safe and with few complications.
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INTRODUCCIÓN: 

La pancreatitis aguda ha sido estudiada desde la época de Galeno; y Giovanni Battista 
Morgagni, en 1761, describió, por primera vez, el pseudoquiste pancreático. (1)

La pancreatitis aguda es la inflamación del páncreas que puede afectar de manera local o 
sistémica y con el tiempo provocar que el órgano falle. Se caracteriza por dolor abdominal 
brusco, elevación de las enzimas pancreáticas definiéndose como valores de amilasa y / o 
lipasa séricos ≥3 veces su valor normal y hallazgos de imágenes consistente con pancreatitis 
aguda.(2)

Según la clasificación de Atlanta está dividida en pancreatitis intersticial edematosa y pancreatitis 
necrotizante; la clasificación de PETROV (International multidisciplinary classification of acute 
pancretitis severity 2013), la divide en pancreatitis aguda leve, moderada y severa. (3)

Una de sus mayores complicaciones, es el pseudoquiste pancreáticos, que ocurre en el 10% en 
la población pediátrica; es una colección de líquido rico en amilasa, localizado cerca o dentro 
del páncreas que se encuentra rodeado de una pared no epitelizada, y produce una reacción 
inflamatoria cuando hay extravasación del líquido que produce un tejido fibroso adyacente. 
Además se clasifica según su origen: intergastrocólico, intergastrohepático, subcólica; y, según 
D’ Egidio y Schein, se le clasificó en tipo I, II y III.(4) 

El incremento de pancreatitis aguda en las dos últimas décadas en la población pediátrica ha 
sido de 12.3 por cada 100,000 niño y las causas son diversas, pero tiene como predominio en 
factores biliares/obstructivos, medicamentos y enfermedades multisistemicas. (5)

En un 50% de los pseudoquistes tiene resolución esponánea en las 6 primeras semanas, pero 
al pasar este periodo de tiempo es evaluado de acuerdo al tamaño del quiste y la clínica que 
presente para realizar correcto tratamiento como drenajes percutáneos, terapia endoscópica e 
intervención quirúrgica .(5)
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REPORTE DE CASO

Paciente mujer de 11 años de edad, quien hace un mes y medio presentó, de manera súbita, 
dolor abdominal en mesogastrio acudiendo a consulta médica en compañía de un familiar. 
Luego, el dolor se intensificó y tornó “en cinturón”. 5 d.a.i., se agregaron vómitos de contenido 
bilioso en 4 oportunidades, por lo que ha llegado a Policlínico, solicitándole ecografía 
abdominal, tomografía helicoidal multicorte (THEM) y exámenes de laboratorio (amilasa: 1557 
U/L, lipasa: 1641 U/L) 

La ecografía reveló vesícula de paredes engrosadas de 5 mm e imágenes cálcicas de 15x11 
mm; páncreas no visible por interposición gaseoso-intestinal; y la THEM, 2 pseudoquistes en 
páncreas y líquido en cavidad abdominal; diagnosticándole pancreatitis aguda complicada 
con pseudoquiste pancreático (Fig.1). Fue hospitalizada, derivada al gastroenterólogo y luego 
a cirugía, operada por colecistectomía laparoscópica presentando evolución favorable y 
saliendo de alta.

Paciente continúa con dolor abdominal en cinturón por lo que ingresa al HVLE. Se le solicitó 
TAC (Fig. 2) la cual reveló pseudoquiste en páncreas de 171 x 101. Fue hospitalizada y 
derivada al cirujano quien, por laparoscópica, aperturó la pared anterior del estómago con 
incisión de 3 cm, llegando a la pared posterior, aperturándola e incidiendo en cara anterior 
del pseudoquiste, realizando cistogastroanastomosis y drenando su contenido hacia la cavidad 
gástrica, finalizando con el cierre de la pared anterior del estómago. (Fig. 3 y 4)

Luego, permaneció internada para ver su evolución que, al ser favorable, fue dada de alta al 
décimo día.

DISCUSIÓN:

La pancreatitis aguda (PA) en niños ha ganado más atención en las últimas décadas, ya que se 
documentó un aumento en la incidencia. (5, 6) 

El INSPPIRE (Grupo de estudio internacional de pancreatitis pediátrica) con la finalidad de 
estandarizar definiciones, desarrollar algoritmos de diagnóstico, investigar fisiopatológica para 
así tener una mejor comprensión de la enfermedad y brindar tratamientos efectivos, definió 
pancreatitis aguda pediátrica empleando los criterios mencionados en la introducción. (7-9)

Según los conocimientos actuales la pancreatitis aguda, pancreatitis recurrente, y pancreatitis 
crónica se ven como una continuación del proceso de la enfermedad. En estos últimos años, 
se ha observado que la etiología de la pancreatitis pediátrica es variada asociado con mayor 
frecuencia a traumatismo y enfermedad sistémica, otras causas son las farmacológicas, cálculos 
biliares, mutaciones genéticas  , anomalías anatómicas, trastornos metabólicos e idiopática.
(11 -12)

En niños, el diagnóstico de pancreatitis aguda o crónica puede ser retrasado Por lo infrecuente 
aparición de pancreatitis en la infancia. (12)

Las complicaciones de la pancreatitis aguda se han dividido en locales o sistémicas según 
la revisión de la clasificación de Atlanta publicada en 2013 (13). La fase temprana de la 
complicación local mediante TC abdominal con contrasto o IRM con contraste se clasifica 
en colección de líquido peripancreático agudo (APFC) y colección necrótica aguda (ANC). 
Una cápsula radiológicamente identificable formada 4 o 6 semanas después del inicio de los 
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síntomas es la característica histórica de la complicación local de fase tardía (14). La Pancreatitis 
crónica progresa en la mitad de los pacientes con colección de líquido peripancreático agudo 
bien circunscrito, redondeado, con atenuación homogénea con pared de realce definida (15). 

Solo hay observaciones esporádicas de pancreatitis aguda complicada por seudoquiste en 
niños con anomalías pancreáticas ya que es particularmente rara, el seudoquiste pancreático 
es una afección benigna caracterizada por una colección de jugo intra o extra pancreático 
que carece de un revestimiento epitelial(16). Su tratamiento no está estandarizado. Se han 
descrito tres enfoques diferentes para tratar un pseudoquiste pancreático: drenaje percutáneo, 
endoscópico o quirúrgico. (17) 

Los pseudoquistes pancreáticos sintomáticos se han manejado clásicamente con drenaje 
quirúrgico percutáneo y, más recientemente, endoscópico. Si bien el papel de este último está 
bien definido en la población adulta, su utilidad en los niños debe ser aclarada.(18) La presencia 
de síntomas clínicamente significativos justifica el drenaje de estas colecciones de líquidos(6). El 
drenaje guiado por ultrasonido endoscópico es una modalidad de primera línea mínimamente 
invasiva para el drenaje de la recolección de líquido pancreático (PFC), lo que resulta en una 
estadía hospitalaria más corta y menos morbilidad en comparación con la cistogastrostomía 
quirúrgica.(16) El manejo endoscópico de la colección de líquido pancreático es seguro y efectivo 
en adultos. El uso del procedimiento guiado por ultrasonido endoscópico (USE) ha mejorado 
la eficacia y la seguridad del drenaje de las colecciones de líquido pancreático, que aún no 
se han estudiado bien en poblaciones pediátricas, salvo un volumen escaso de series de 
casos pequeños.(19) Los excelentes resultados del drenaje guiado por EUS en pacientes adultos 
también deben verificarse en niños y adolescentes.(20) 

Esta experiencia indicaría que el drenaje endoscópico del pseudoquiste pancreático es una 
opción efectiva y relativamente segura para manejar este problema en niños. (18, 21)

Este enfoque proporciona tasas de éxito similares con complicaciones bajas y mejor calidad de 
vida en comparación con la cirugía. (22)

Incluso en la era no invasiva, el abordaje quirúrgico para el tratamiento de grandes pseudoquistes 
complicados en niños aún representa un abordaje seguro y factible en emergencias como 
abdomen agudo, sangrado o sepsis; los estudios indican resultados excelentes a largo plazo. 
(17, 21)

El tratamiento de los pseudoquistes pancreáticos persistentes en los niños depende de 
la etiología, donde los pseudoquistes de etiologías no traumáticas son más propensos a 
requerir intervenciones quirúrgicas, mientras que los pseudoquistes de etiología traumática 
son más susceptibles de tratamiento conservador. Para los niños con síntomas persistentes o 
complicaciones, la terapia quirúrgica es segura y efectiva. (21)

El seguimiento postoperatorio es importante en los pacientes con la alimentación enteral baja 
en lípidos que se reanudarán gradualmente en los próximos 10 días y evaluación del secado 
del drenaje. (18) 

En el presente reporte de caso la paciente tuvo una resolución completa del seudoquiste, clínica 
y radiológicamente después de períodos de seguimiento de 3 meses postdrenaje laparoscópico 
posterior.

El diagnóstico se realiza bajo un conjunto de características clínicas, biológicas y radiológicas 
siendo la decisión del tratamiento terapéutica dependiente del tamaño del pseudoquiste. El 
tratamiento endoscópico parece más interesante con buenos resultados. (16)
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CONCLUCIONES:

No existe un tratamiento específico para esta patología, la terapia de soporte que incluye 
fluidos endovenosos, la supresión del agente agresor de ser posible, soporte nutricional y 
analgesia. El objetivo de primera mano ante un paciente pediátrico es calmar su molestia y 
proceder a evitar la complicación frecuente de esta patología.

El drenaje endoscópico del pseudoquiste pancreático es una forma de tratamiento relativamente 
segura. Debemos decir que la pancreatitis aguda de presentación cada vez mayor en 
la población pediátrica, debe tener un continuo seguimiento pre y postoperatorio para su 
adecuado tratamiento y resolución.
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ANEXO:

Fig. 1: THEM con 2 pseudoquistes pancreáticos en cabeza y cola, de 69.4 mm y 41.8 
mm de diámetro, respectivamente.


