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Resumen

Introduccion: Los pseudoquistes pancreaticos son una complicacion de la pancreatitis que implica
un desafio en su manejo. Aquellos que precisan drenaje para su tratamiento, pueden beneficiarse
tanto de accesos endoscopicos como quirurgicos.

Caso clinico: Presentamos el caso de un hombre de 49 afios, con enolismo activo hasta junio de
2023. Diagnosticado de pancreatitis aguda en 2017, que debut6 con necrosis del 50-60% de la
glandula, presentando episodios recurrentes posteriores. Diagndstico clinico y radiolégico de
pancreatitis cronica en 2019. En seguimiento por persistencia de necrosis encapsulada que
inicialmente era asintomatica, se decide drenaje endoscopico transgastrico en noviembre de 2023
por aumento del tamafio y clinica abdominal, colocandose un drenaje tipo axios y 2 pig-tails,
consiguiendo el drenaje de la coleccién. Tras la retirada endoscopica de los drenajes, se aprecia
aumento progresivo de la coleccion hasta alcanzar 9 meses después los 140 x 110 mm. Dada la
recidiva precoz con aumento del tamano, asociado a recurrencia de la clinica abdominal, se decide la
resolucion quirtrgica mediante quistogastrostomia laparoscépica. Las etapas quirurgicas que se
describen en el video son: esquema de colocacion de trocares. Laparoscopia exploradora
evidenciando una gran coleccién retrogastrica que condiciona una importante circulacion colateral.
Ecografia laparoscdpica que confirma un amplio contacto de la lesion quistica con el estémago a
nivel antral. Apertura de la transcavidad de los epiplones, accediendo a la pared posterior gastrica y
la coleccion. Confirmacion de la zona de apertura mediante puncion y aspiracion, obteniendo liquido
serohemético. Apertura de la cara posterior gastrica y elaboracién de quistogastrostomia con
EndoGia 60 carga azul. Cierre del defecto con sutura continua barbada del 3/0. Comprobacién de la
estanqueidad con azul de metileno. El paciente present6 una buena evolucion posoperatoria, sin
intercurrencias. Se solicitd un TAC de control al 5.2 dia posoperatorio, que confirmé una marcada
disminucion de la coleccion. Fue dado de alta sin drenaje al 6.2 dia posoperatorio.

Discusion: En los ultimos afios la quistogastrostomia endoscépica ha ganado relevancia como
procedimiento inicial para el tratamiento de las lesiones quisticas inflamatorias pancreaticas. Sin
embargo, la quistogastrostomia quirurgica laparoscopica contintia teniendo una mayor tasa de
resolucion de sintomas y disminucion del tamafio de las lesiones a largo plazo, sin aumento de la
morbilidad con respecto a los procedimientos endoscopicos. Estos resultados son aun mas evidentes
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en pacientes con quistes de contenido denso y necrosis pancreaticas de > 50%.

0009-739X © 2025 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



