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Drenaje espontaneo de pseudoquiste pancreatico en el colon

Spontaneous drainage of a pancreatic pseudocyst into the colon

Los pseudoquistes pancreaticos se desarrollan en aproxima-
damente el 2% de los pacientes diagnosticados de pancreatitis
aguda. Aunque la complicacién mas frecuente de estos es la
ruptura espontanea, esta tan solo se presenta en el 5% de los
casos’. La mitad de las perforaciones tienen lugar en la cavidad
peritoneal, mientras que el resto drenan de forma espontanea
en visceras huecas, mdas frecuentemente en estémago,
duodeno o colon? Se han descrito, igualmente, drenajes
espontaneos de pseudoquistes en cavidad pleural, en eséfago
y en vena porta’.

Se presenta el caso de un paciente varén de 73 afios con
antecedentes de hipertensién arterial, angina estable grado II
por enfermedad coronaria de 3 vasos e insuficiencia mitral y
tricuspidea graves, el cual ingresa en el Servicio de Cirugia
Cardiaca para intervencién quirdrgica programada, realizan-
dose un triple by-pass y anuloplastia mitral y tricispide bajo
circulacién extracorpérea. Ingreso postoperatorio inmediato
en UCI donde evoluciona sin incidencias. En el segundo dia
postoperatorio, el paciente presenta cuadro de dolor abdomi-
nal difuso de predominio en hemiabdomen superior, por lo
que se solicita una analitica urgente que demuestra una
elevacién de amilasas y lipasas diagnéstica de pancreatitis
aguda y un TC de abdomen que objetiva infiltracién de la grasa
peripancredtica, discreto aumento del tamafio de la cabeza
pancredtica y escasa cantidad de liquido perirrenal, compati-
ble con pancreatitis aguda grado B de Balthazar. Posterior-
mente presenta empeoramiento clinico con agravamiento de
la funcién renal e insuficiencia respiratoria requiriendo
ventilacién no invasiva. Dada la evidente no mejoria clinica,
alos 7 dias se solicita un nuevo TC de abdomen que informa de
la aparicién de colecciones peripancredticas. Posteriormente,
el paciente presenta cierta mejoria clinica con tolerancia oral
pero descenso progresivo de la hemoglobina hasta valores de
7 g/L, lo cual requiere trasfusién de hematies. A las 2 semanas,
se realiza nuevo TC de abdomen de control que objetiva la
formacién de un pseudoquiste pancreatico de 17 x 16 x 14 cm
en la transcavidad de los epiplones con signos atribuibles a
sangrado en su interior. Igualmente, este presenta intima
relacién con la arteria esplénica sin signos radioldgicos de
sangrado activo en ese momento (fig. 1).

En los dias posteriores el paciente se mantiene hemodi-
nédmicamente estable y es trasladado a sala de Cirugia General,
donde presenta un cuadro de dolor abdominal y episodios de
rectorragias autolimitadas con un TC de abdomen que
informa de pseudoquistes localizados en el cuerpo y cola
pancreaticos, el mayor con un nivel hidroaéreo en su interior
sugiriendo una fistulizacién espontidnea de este en tubo
digestivo, probablemente en colon transverso (fig. 2). Se inicia
cobertura antibidtica empirica. Debido a que el episodio de
sangrado del pseudoquiste no se repite y el paciente presenta
una evolucién clinica favorable con TC de abdomen de control
que demuestra una disminucién progresiva del tamafo del
pseudoquiste, se decide el alta y controles en dispensario de
Cirugia.

En la literatura existen escasas referencias sobre el drenaje
espontdneo de pseudoquistes pancreaticos en visceras huecas
y Unicamente en forma de casos clinicos. La ruptura libre del
pseudoquiste en cavidad abdominal se relaciona con una
elevada mortalidad, mientras que el drenaje de este en el
tracto gastrointestinal puede presentarse con una amplia
sintomatologia, desde dolor abdominal, nduseas y vomitos a
un cuadro de hematemesis o rectorragias francas. La principal
causa de muerte en estos pacientes es la hemorragia masiva.
Otras complicaciones son la sepsis secundaria a la infeccién
de la cavidad quistica por colonizacién de bacterias del colon y
la ruptura libre en cavidad después de la infeccién de este*. Un
pseudoquiste pancredtico sangrante es una complicacién que
puede ser letal y que requiere, en muchas ocasiones, de una
cirugia urgente®. Aunque han sido descritas varias técnicas
quirtrgicas para los pseudoquistes sangrantes, como la
pancreatectomia distal con esplenectomia; la pancreatico-
duodenectomia cefdlica para las lesiones sangrantes de la
cabeza pancredtica, o la sutura del punto sangrante, dificul-
tosa debido a las caracteristicas friables o inflamatorias del
tejido®, recientemente el tratamiento de los pseudoquistes
sangrantes suele ser mas conservador. Varios casos han
demostrado la efectividad de la angiografia con embolizacién,
sirviendo esta igualmente para disminuir el sangrado y
proporcionar tiempo para una decisién quirtrgica en mejores
condiciones del paciente en caso de ser finalmente necesaria’.
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Figura 1 - Imagen de TC correspondiente a pseudoquiste
pancreatico al momento del diagnéstico.

Figura 2 - Imagen residual del pseudoquiste pancreatico
posterior al drenaje espontaneo a colon.

En conclusién, la ruptura espontanea de un pseudoquiste
en colon es una complicacién poco frecuente y que puede
conducir a la muerte del paciente si se acompafia de un
pseudoaneurisma sangrante en su interior, el cual suele
presentarse como un sangrado franco. En caso de repercusiéon
hemodindmica y no autolimitarse el sangrado, la combinacién
de la angiografia con embolizacién y la cirugia suele ser el el
tratamiento mas apropiado para reducir la elevada tasa de
mortalidad de estos pacientes. Por el contrario, el caso
presentado se manifesté en primer lugar con una anemia
secundaria a sangrado en el interior del pseudoquiste,
requiriendo Unicamente transfusién de hematies y en

segundo lugar, a las 2 semanas el paciente presentd recto-
rragias autolimitadas a las 48 horas coincidiendo con la
fistulizacién del pseudoquiste al tubo digestivo objetivado por
TCy correspondiendo estas al vaciado en colon del contenido
hematico del pseudoquiste.
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Utilizacion de malla autoadhesiva en la hernioplastia inguinal
por via endoscopica transabdominoperitoneal

Use of a self-adhesive mesh in inguinal herniorrhaphy by a
trans-abdominal-peritoneal endoscopic approach

Presentamos el caso de una mujer de 48 afios de edad, sin
antecedentes, diagnosticada de hernia inguinal bilateral que
se propuso para hernioplastia inguinal bilateral laparoscépica
mediante abordaje transabdominal preperitoneal (TAPP). La

indicacién del abordaje laparoscépico en esta paciente fue
la bilateralidad de la hernia y la tendencia a realizar técnicas
preperitoneales en mujeres para cubrir tanto el orificio
inguinal como el crural.
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