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PREGUNTAS Y RESPUESTAS/ENDOSCOPIA

Ante un paciente al que se le ha realizado un drenaje

de un seudoquiste de pancreas mediante una quistogastrostomia
endoscopica o ecoendoscopica y la colocacion de una proétesis
entre el estdmago y el seudoquiste, ;cual sera el momento

mas adecuado para retirar estas protesis?

In a patient who has undergone drainage of a pancreatic pseudocyst through
endoscopic/ultrasound-guided endoscopic cystogastrostomy and prosthesis
placement between the stomach and pseudocyst, when is the optimal

moment to withdraw these prostheses?
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Introduccioén

Los seudoquistes pancreaticos son la complicacion mas
frecuente de las enfermedades inflamatorias del pancreas,
tanto pancreatitis aguda como pancreatitis cronica. ELl
drenaje de un seudoquiste pancreatico esta indicado
siempre que éste produzca sintomas o que haya o se
sospeche alguna complicacion. Las complicaciones mas
frecuentes de los seudoquistes que obligan a su drenaje
incluyen infeccion y compresion que éste ejerza sobre
estructuras vecinas, como grandes vasos, area gastroduode-
nal y por via biliar. Aunque clasicamente se atendia al
tamafo del seudoquiste como una indicacion para su
drenaje (habitualmente cuando su diametro era superior a
6cm), en la actualidad el tamaiio no es indicacion per se de
tratamiento'™. No obstante, la relacién directa existente
entre el tamano del seudoquiste y el riesgo de complicacio-
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nes hace que la indicacion de drenaje se establezca casi
siempre en lesiones de gran tamano.

El drenaje endoscopico de un seudoquiste pancreatico se
puede realizar por via transpapilar, en el contexto de una
pancreatografia retrograda endoscopica, o por via transmu-
ral (transgastrica o transduodenal), preferiblemente bajo
control ecoendoscopico. Habitualmente, el drenaje por via
transmural se reserva a aquellas lesiones que no comunican
con el conducto pancreatico, mientras que el drenaje por
via transpapilar requiere que esa comunicacién exista*>.

La tasa de resolucion de los seudoquistes pancreaticos
drenados por via transmural oscila entre el 80 y el 90% segin
las series, con datos recientemente publicados que obtienen
una tasa de resolucién cercana al 100%"25.

Si las indicaciones establecidas de drenaje de un
seudoquiste se basan en series de pacientes y, basicamente,
en documentos de consenso (ya que son inexistentes los
ensayos clinicos controlados a este respecto), menor son aun
las pruebas existentes respecto al momento 6ptimo en el
que se debe retirar el drenaje transmural previamente
colocado.
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Discusion

Como se coment6 anteriormente, no hay estudios en la
literatura cientifica que evallen especificamente el mo-
mento de retirada del drenaje transmural de un seudoquiste
pancreatico. La mayoria de los estudios publicados sobre
esta técnica endoscépica definen el momento de retirada de
la proétesis como el momento en el que se confirma la
resolucion completa del seudoquiste, habitualmente basada
en métodos de imagen, como la tomografia computarizada
(TC) abdominal o la ecografia endoscopica. Esta actitud es
absolutamente defendible si se tiene en cuenta que el
objetivo del drenaje del seudoquiste no es otro que su
resolucion completa.

No obstante, es discutible la periodicidad con la que se
deben realizar estas técnicas de imagen para la valoracion
evolutiva del seudoquiste hasta su resolucion. En este
sentido, tampoco hay estudios en la literatura médica que
permitan responder a esta cuestion. Asimismo, el protocolo
aplicado en distintos estudios es también diferente.

Baron et al® realizan una TC abdominal de control cada 4
semanas, protocolo similar al que emplean Monkemuler
et al”. Un seguimiento menos estrecho es el de otros
autores, que realizan una TC abdominal y ecografia
endoscopica cada 4 a 6 semanas® o, incluso, cada 6 a 8
semanas’. En todas estas series, la ausencia de resolucion
del seudoquiste es indicacion de recambio protésico hasta
alcanzar la resolucion final de la lesion.

Desde el punto de vista de los autores de este articulo, la
periodicidad de seguimiento de un seudoquiste en el que
se ha colocado una protesis para su drenaje debe ser
individualizado en funcion de la indicacion de drenaje y de
la respuesta clinica a este drenaje. De hecho, algunos
autores no realizan técnicas de imagen en el seguimiento de
estas lesiones y solo evallan la respuesta clinica, y esperan
la migracion espontanea de la protesis una vez resuelta la
lesion™®.

Una vez retirada la protesis transmural tras la resolucion
completa del seudoquiste, la recidiva de éste se produce en
un 10 a un 20% de los casos segun las series'®. Basicamente,
esta recidiva se debe a la existencia de comunicacion entre
la lesion y el conducto pancreatico, ya que en caso contrario
la tasa de recidiva es muy baja®. Por eso, ante la recurrencia
de un seudoquiste tras drenaje transmural de éste, se indica
la realizacion de una pancreatografia retrograda endosco-
pica para evaluar su posible comunicacién con el conducto
pancreético®.

El protocolo del grupo de los autores de este articulo
incluye siempre la realizacion de una pancreatografia
retrégrada endoscopica en todo paciente con un seudoquiste
pancreatico con indicacion de drenaje. La presencia de
comunicacion de la lesion con el conducto pancreatico

principal es indicacion de drenaje transpapilar de ésta. En
caso contrario, se realiza drenaje transmural (transgastrico
o transduodenal segun la localizacion de la lesion) guiado
por ecografia endoscopica.

Respuesta

Ante un paciente al que se le ha realizado un drenaje de un
seudoquiste de pancreas mediante una quistogastrostomia
con colocacion de protesis transmural guiada por ecoendos-
copia, la retirada de la protesis debe realizarse tras la
confirmacion de la resolucion completa de la lesion
mediante técnicas de imagen (ecografia abdominal, TC
abdominal, resonancia magnética o ecografia endoscopica).
Es recomendable que el seguimiento mediante estas
técnicas de imagen se realice cada 4 a 8 semanas, en
funcion de la respuesta clinica al drenaje y de la indicacion
de éste. (Grado de recomendacion D; nivel de evidencia 5).
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