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Resumen

Introduccion: Las neoplasias quisticas pancreaticas son un grupo heterogéneo de lesiones con una
amplia forma de presentacion clinica y radioldgica. El diagndstico diferencial de esta patologia
puede suponer un reto para el cirujano, radiélogo y gastroenterélogo, quienes deberan trabajar de
forma multidisciplinar para optimizar el diagnostico y elegir el tratamiento mas idéneo. Presentamos
el caso de una paciente con multiples complicaciones tras drenaje transgastrico tipo
gastroquistostomia de una neoplasia quistica de pancreas que, tras reseccion por via laparoscépica,
el diagndstico anatomopatoldgico fue de neoplasia solida pseudopapilar.

Caso clinico: Mujer de 31 afos con antecedente de cirugia bariédtrica en otro centro mediante
sleeve gastrico laparoscopico, donde se identificé lesion quistica en cola de pancreas. Ante la alta
sospecha de pseudoquiste pancreatico, se realizo drenaje tipo gastroquistostomia con protesis
metdlica tipo AXIOS. Posteriormente, la paciente presenté episodios de sepsis abdominal de
repeticion debido a la contaminacion de la lesion quistica por el contenido gastrico. Se instauro
tratamiento con antibioterapia, drenajes tipo pig-tail trangdastricos y lavados mediante sonda
nasoquistica. Dos meses mas tarde, la paciente acudi6 a nuestro centro por persistencia de la
clinica. En la tomografia computarizada se identificé lesion quistica pancreatica con contenido
gastrico en su interior de unos 8 cm de diametro. Se realizé drenaje percutdneo abdominal del
contenido de la lesion y retirada bajo control endoscépico de protesis y pigtail, observando orificio
de fistula gastrica de unos 2,5 cm de didmetro. Tras optimizacion, se completé el estudio de imagen
con resonancia magnética donde se observd lesion pancreatica de 7 X 8 cm en cuerpo-cola,
solidoquistica con cicatriz central, sospechosa de una neoplasia mucinosa o tumor neuroendocrino
no funcionante. La paciente se intervino de forma programada, tras resolucion del cuadro agudo,
realizandose esplenopancreatectomia distal laparoscépica. Durante la intervencion se observé una
lesiéon de gran tamano, con estigmas de peritonitis previa e intensa fibrosis en la zona de la fistula
gastroquistica, precisando gastrorrafia para reparar la zona de la fistula previa. El estudio
anatomopatoldgico identificd neoplasia sélida pseudopapilar de pancreas con margenes quirdrgicos
libres de enfermedad y ausencia de invasion linfovascular o perineural.
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Discusion: Ante una lesion quistica pancreatica es fundamental realizar un correcto diagndstico
diferencial por un comité multidisciplinar. La manipulacion preoperatoria de este tipo de lesiones
mediante técnicas invasivas, especialmente en pacientes con intervenciones previas, puede anadir
importante morbilidad y representar un importante desafié técnico para la reseccion definitiva.

0009-739X © 2020 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



