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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 51 afios, fumador, con antecedente personal de dislipemia, colicos
biliares de repeticion apendicectomia y herniorrafia. Desde hace dos meses, acude en diversas
ocasiones refiriendo dolor abdominal e hiporexia, siendo diagnosticado de cdlicos biliares no
complicados. Valorado por cirugia, plantean colecistectomia programada previa realizacion de
ecografia abdominal donde se objetiva litiasis biliar y mala visualizacién de pancreas por
interposicién de gas, sin otros hallazgos. El paciente acude de nuevo a nuestra consulta refiriendo
dolor abdominal y coloracién oscura de orina. Se deriva a urgencias hospitalarias por probable
ictericia obstructiva y se decide ingreso en digestivo donde finalmente es diagnosticado de
pseudoquiste pancreatico de nueve centimetros que disminuye de tamafio tras la colocacién de una
endoprotesis.

Exploracion y pruebas complementarias: Ictericia franca, masa dolorosa en hipocondrio
derecho, de consistencia elastica, sin signos de irritacion peritoneal. Bioquimica: GOT 108, GPT 164,
amilasa 29, bilirrubina total 15,6, bilirrubina directa 14,6. Orina: bilirrubina 6, urobilinégeno 8. TAC,
colédoco RMN, ecografia.

Orientacion diagnostica: Pseudoquiste pancreatico.

Diagnostico diferencial: Neoplasia gastrica, neoplasia de pancreas, tumor hepatico, célico biliar,
pseudoquiste pancreatico.

Comentario final: El pseudoquiste pancreatico es una acumulacion de liquido pancreatico rodeada
de capas de tejido fibroso. Su etiologia mas frecuente es la pancreatitis aguda y crénica,
principalmente postalcohoélica. También puede estar causado por obstruccion del drenaje
biliopancreatico y traumatismos. Suele aparecer en los 30 dias pospancreatitis, con un 50% de
remision espontanea. Los sintomas habituales son: dolor en hipocondrio derecho y sensacién de
plenitud, aunque puede ser asintomatico. El diagnostico se confirma con TC, prueba de eleccién por
su alta sensibilidad y especificidad. Los parametros bioquimicos tienen un valor limitado en el
estudio. Los quiste mayores de 5 cm de didmetro con sintomatologia importante requieren
tratamiento quirurgico, siendo de eleccion la cistogastroanastomosis via endoscépica.
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