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Resumen

Introduccion: El abanico de opciones terapéuticas con respecto al manejo de las col ecciones pancredticas
encapsul adas secundarias a pancrestitis agudas es amplio y variado. Presentamos el caso de un paciente de 53
anos a que sele realizé drenaje quirdrgico por vialaparoscopica.

Caso clinico: Varén de 53 afios que consulta en Urgencias por epigastralgia de pocas horas de evolucion con
irradiacion a espalday nduseas. No refiere fiebre ni otra sintomatologia de interés. No refiere episodios
previos similares. En la analitica destaca leucocitosis de 17.000 con neutrofiliay amilasa de 3.400. Con
clinicay exploracion compatibles, se diagnostica de pancreatitis aguda. Se realiza ecografia abdominal que
informa de colelitiasis sin signos de colecistitis aguda con via biliar intra-extrahepatica de calibre normal y
TC abdominal que informa de pancrestitis con zona de necrosis corporal glandular que comprende el 30-
50%, con un indice de severidad de TC de 8 sobre 10. El proceso inflamatorio respetala cola del pancreas. El
paciente presenta buena evolucion con dolor controlado y normalizacion de los datos analiticos por 1o que se
da el atacon revision en consultas externas. Sin embargo, €l paciente reingresa de forma precoz por
reagudizacion de su pancreatitis. Durante |os meses siguientes se realizan varias pruebas de imagen de
control evidenciando finalmente una coleccion necrética cronica encapsulada de 11 x 7 x 9 cm en cuerpo
pancreatico con expansion y protrusién hacia pared posterior de cuerpo gastrico. Con clinica de sensacion de
plenitud constante e intolerancia alimenticiay, ante estos hallazgos radiol 6gicos, se decide tratamiento
quirargico. Laintervencion tiene lugar alas 12 semanas de la primera pancreatitis. En la cirugia se evidencia
pseudoquiste pancreético con importante abombamiento hacia el estbmago. Mediante |aparoscopia, se realiza
gastrotomia anterior con puncién de cara posterior del estdmago para localizacién de la coleccion. Serealiza
seccién de cara posterior de estbmago hasta pseudoquiste. Quistogastrostomia mediante tres suturas
contindas. Se completa la cirugia con colecistectomia reglada.

Discusion: Las colecciones pancredticas encapsul adas a menudo son el resultado de una pancreatitis aguda'y
ocurren en €l 10% de éstas, aunque también pueden ser vistas en pacientes con pancreatitis cronicay en
pacientes que han sufrido un trauma pancreético cerrado o penetrante. EI manejo de los pseudoquistes
pancréaticos o de |as necrosis encapsul adas, seguin la nueva terminologia surgida de larevision de la
clasificacion de Atlanta de 2013, depende de los sintomas del paciente, caracteristicas y localizacion de la
coleccion y de haber desarrollado o no complicaciones. La actitud expectante puede ser considerada en
pacientes sin complicaciones y practicamente asintomaticos. En el resto de casos, |as opciones terapéuticas
varian desde €l drenaje quirdrgico, al drenaje endoscopico o a drenaje percutaneo. En nuestro caso, teniendo
en cuenta que seria necesaria unaintervencion quirdrgica para extirpacion de la vesicula se decidio realizar
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ambas intervenciones en un mismo tiempo.
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