Cartas al director

Drenaje percutaneo transgastrico
de seudoquiste pancreatico

Sr. Director:

Segun la literatura médica, es conocido que el 42-50%
de los seudoquistes se resuelven espontaneamente y es
poco probable que esto suceda pasadas 6 semanas.
Aquellos que son sintomaticos y estan infectados necesi-
tan ser drenados. El drenaje externo se utiliza en casos
de infecciéon o mal estado general del paciente. Sin em-
bargo, cuando el seudoquiste tiene una pared bien defini-
da, el drenaje interno al tracto digestivo puede plantearse
de manera electiva, con técnicas como la cistogastrosto-

Fig. 1. A: tomografia computarizada con contraste intravenoso.
Coleccidn liquida (flecha) de 10 x 14 cm en el cuerpo y la cola
pancredtica, situada posteriormente al cuerpo gdstrico, compati-
ble con seudoquiste. B: drenaje transgastrico. Catéter de drenaje
que atraviesa el cuerpo gdstrico con el extremo distal situado en
el interior del seudoquiste.

mia o cistoyeyunostomia, o técnicas quirdrgicas muy re-
cientes como la quistogastrostomia transgastrica endos-
copica’.

Debido a que muchos seudoquistes se sitian adyacen-
tes al estomago y que incluso contactan con la pared
gastrica, se puede realizar un acceso al seudoquiste a
través del estémago (fig. 1). Con esta técnica se promue-
ve la formacion de un tracto entre el seudoquiste y el es-
tomago, de esta manera el seudoquiste puede seguir
drenandose a través del estdmago una vez que se haya
retirado el drenaje. El riesgo de aparicion de fistulas pan-
creaticocutaneas y de recurrencias es minimo. La via
transgastrica parece ser el método de eleccion en el dre-
naje percutaneo de los seudoquistes que se sitlan adya-
centes al estémago'2.

Existen algunas medidas adicionales, como la utiliza-
cion de octredtido que es un compuesto sintético que in-
hibe la secrecion de varias glandulas exocrinas y endo-
crinas, incluidas las secreciones exocrinas pancreaticas.
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