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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 40 afnos de edad que acude a Urgencias por dolor abdominal a
nivel de hipocondrio izquierdo de inicio progresivo de 4 dias de evolucidn, irradiado a mesogastrio
que se exacerba con los movimientos y la inspiracion profunda. No nauseas ni vomitos. Afebril.
Antecedentes de pancreatitis aguda biliar. Intervenida de neoplasia de yeyuno e ileon.
Colecistectomizada. Tras valoracion fisica y pruebas complementarias se decide ingreso a cargo de
Cirugia General. Se inicia tratamiento con antibidtico y drenaje radioldgico.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen: masa dolorosa a nivel de hipocondrio
izquierdo-flanco. No irritacién ni defensa. Ecografia: imagen de pseudoquiste pancreatico gigante
adherido a pared posterior gastrico con signos de sobreinfeccion. Liquido libre en pelvis menos y
perihepatico. Signos de pancreatitis crénica. TAC contraste: Pancreas con alteracién de su
atenuacion, area focal hipodensa de 16 mm en la cola y leve dilatacion Wirsung. Imagen quistica
adherida a pared posterior gastrica de hasta 14 mm con nivel liquido. Analitica: Hb 7,7, Hto 25,9%,
leucocitos 20.900 (N91,1%). PCR 25,99.

Orientacion diagnostica: Pseudoquiste pancreatico gigante.

Diagndstico diferencial: Duplicaciones intestestinales. Abscesos. Diverticulos gastricos o
duodenales.

Comentario final: El pseudoquiste pancreatico se define como una colecciéon de mas de 4 semanas
de evolucion, limitada por una pared fina de tejido reactivo granulomatoso o conectivo, sin
revestimiento epitelial(a diferencia de los quistes verdaderos) y cuyo aspirado demuestra liquido
estéril, hipocelular y rico en enzimas pancreaticas, secundario a la extravasacion de estas ultimas
(1-10). Se presentan como complicacion en el 15% de las pancreatitis agudas, relaciondndose
también con pancreatitis cronicas e ingesta cronica de alcohol (75%). Se localizan dentro o fuera del
pancreas y su pared puede relacionarse con estructuras adyacentes, como el estdbmago, el colon
transverso o la pared abdominal. Clinicamente se presentan en pacientes con consumo cronico de
alcohol, cuadros previos de pancreatitis, dolor abdominal, pérdida de peso, y al examen fisico puede
palparse una masa epigastrica.
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