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Resumen

Introduccion: El pseudoquiste de pancreas es una complicacion frecuente en el curso evolutivo de
la pancreatitis aguda o cronica localizdndose habitualmente en la cabeza o cuerpo del pancreas. Se
ha descrito su localizacién extrapancreatica en un 20% (pelvis, mediastino o cavidad pleural). Sin
embargo, su presencia en el higado constituye una entidad poco comun que es necesaria conocer
para distinguirla de otras lesiones quisticas del higado cuyo manejo terapéutico es diferente.

Caso clinico: Mujer de 46 afos con historia de enolismo importante y un ingreso por pancreatitis
aguda grave que consultaba por dolor abdominal de dos semanas de evolucion localizado en
epigastrio e irradiado a la espalda en cinturdn, sin otra sintomatologia acompafnante. La analitica
mostraba elevacion de amilasemia (794 UI/L) y amilasuria (16.900 U/L) y la TAC abdominal
informaba de péancreas sustituido por grandes quistes, de 7 X 10 cm en cabeza-cuerpo y de 4,7 X 2,5
cm en cola. El higado presentaba formaciones quisticas que afectaban al 16bulo caudado y segmento
4. Se instaurd tratamiento médico colocando sonda de alimentacion enteral pero ante la mala
tolerancia digestiva, fue suspendida iniciandose nutricién parenteral. Para confirmar el diagnostico
de la lesion quistica localizada en el higado se practicé una puncién guiada por TAC. El analisis del
liquido mostré una elevacion de amilasas de 114.000 UI/L. Durante el ingreso se realizaron varios
TAC abdominal de control observandose una disminucion progresiva de la lesion hepética pero
persistencia tras 6 semanas del pseudoquiste localizado en cabeza-cuerpo de pancreas de 10 cm,
que ocasionaba dolor abdominal e intolerancia oral por compresién extrinseca de la cAmara gastrica.
Por este motivo se realizé un drenaje endoscdpico transgastrico siendo la evolucidn posterior
satisfactoria con desaparicion de la clinica. Tras 4 meses de seguimiento la paciente continda
asintomatica con desaparicion casi completa de las lesiones.

Discusion: El pseudoquiste pancreatico de localizacion intrahepatica es una entidad poco
frecuente. Habitualmente se localiza en el 16bulo hepatico izquierdo y algunos autores proponen el
ligamento hepatoduodenal como via de diseminacion. Desde el punto de vista clinico suele ser
asintomatico. Su diagndstico se establece por métodos de imagen ante la presencia de una lesion
hepatica de aspecto quistico en el curso de una pancreatitis aguda. La confirmacion diagnéstica se
puede establecer mediante el analisis del liquido del pseudoquiste que muestra una elevacion de las
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amilasas. El tratamiento en la mayoria de los casos es conservador reservando el drenaje percutaneo
o0 la reseccion quirdrgica en casos sintomaticos o complicados. El pseudoquiste pancreatico de
localizacidn intrahepatica debe tenerse en cuenta en el diagnostico diferencial de otras lesiones
hepaticas de aspecto quistico ya que es una lesién benigna que en la mayoria de los pacientes se
resuelve espontaneamente.
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