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Hospital General, Castellon de la Plana.

Resumen

Introduccion: Se presenta el caso clinico de un pseudoquiste pancreatico gigante que se debutd
como hernia inguinal.

Caso clinico: Paciente de 53 con habito endlico moderado y fumador que acude a Urgencias por
apariciéon de una tumoracion a nivel inguinal derecho que es dolorosa e irreductible. Se realiza
ecografia abdominal que identifica una coleccion de aspecto quistico retroperitoneal de gran tamaiio
sin septos ni polos en su interior y otra coleccion en fosa iliaca derecha con presencia de septos y
contenido heterogéneo que se introduce a través del canal inguinal hacia la bolsa escrotal. Tras
estos resultados, se solicita TAC abdominal que identifica una coleccién retroperitoneal lobulada,
que se extiende desde la vertiente posterior del cuello pancredtico al espacio pararrenal posterior
derecho en intimo contacto con el musculo psoas, alcanzando una medida aproximada de 13,7 X
13,7 x 19 cm. Otra coleccion situada caudalmente a la anterior, que alcanza el canal inguinal, que
mide aproximadamente 6,2 X 9 X 12 cm y un pancreas atrofico, con multiples calcificaciones
groseras y dilatacion del conducto pancreatico principal en cuerpo y cola pancreatica con liquido
peripancreatico y perirrenal derecho. Hallazgos que sugieren un pseudoquiste pancreatico asociado
a una pancreatitis crénica probablemente reagudizada. El paciente ingresa en planta de Medicina
Digestiva. Durante el ingreso, el paciente presenta un discreto incremento de la edematizacién en
torno al quiste, con aumento del edema testicular y peneano que requiere colocacion de sonda
vesical pasa asegurar la diuresis. Presenta picos febriles, sin aislamiento microbioldgico, que ceden
tras tratamiento empirico con imipenem. Se intenta el drenaje del pseudoquiste mediante
ecoendoscopia sin conseguir acceso al mismo, por lo que se comenta el caso con Cirugia General
para valoracion de tratamiento quirdrgico. Finalmente, el paciente es programado para la
realizacion de un Partington-Rochelle. Durante la cirugia, se identifica un gran absceso pancreatico
que ocupa todo el lado derecho del abdomen de unos 30 cm de didmetro. Tras la apertura de la
transcavidad de los epiplones, se visualiza un pancreas fibroso y retraido. Mediante ecografia, se
identifica el Wirsung que presenta una dilatacion de unos 15mm desde la cabeza a la cola
pancredtica. Se procede a la apertura del conducto y a la extraccion de numerosos calculos en el
ducto, hasta permeabilizar la salida al duodeno. Finalmente se realiza la anastomosis
pancreaticoyeyunostomia latero-lateral con hilo barbado. Tras esto, se procede a la diseccion y
drenaje del pseudoquiste en su porcion mas baja obteniendo salida de gran cantidad de liquido
purulento. El paciente evoluciona de forma favorable durante el posoperatorio inmediato por lo que
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se procede al alta hospitalaria con control por CCEE de Cirugia. Actualmente, el paciente se
encuentra asintomatico, sin episodios de dolor ni clinica de insuficiencia pancreética asociada.

Discusion: Entre las complicaciones de la pancreatitis destaca la formacion de pseudoquistes
pancreaticos que albergan colecciones encapsuladas de secreciones pancreaticas que pueden
extenderse a espacios y 6rganos vecinos y hacia el escroto. Se decidié la presentacion de este caso
dado la forma atipica de presentacién del pseudoquiste pancreatico.
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