Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 748

Medicina de Familia. SEMERGEN

)
G/SEMERA%EN

http://www.elsevier.es/semergen

347/3932 - DOLOR ABDOMINAL

M. Garcia Pino?, A. Martinez Mas?, L. Bernal Martine£y L. Amer Al-Arudd

aMédico de Familia. Centro de Salud La Alberca. Murcia. PMédico de Familia. Urgencias Hospital Santa Lucia. Murcia. Médico de
Familia. Hospital Universitario Virgen dela Arrixaca. Murcia. AMédico Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud El Palmar. Murcia.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 40 afios de edad que acude a Urgencias por dolor abdominal anivel de
hipocondrio izquierdo de inicio progresivo de 4 dias de evolucion, irradiado a mesogastrio que se exacerba
con los movimientosy lainspiracion profunda. No nduseas ni vomitos. Afebril. Antecedentes de pancreatitis
aguda biliar. Intervenida de neoplasia de yeyuno e ileon. Colecistectomizada. Tras valoracion fisicay
pruebas complementarias se decide ingreso a cargo de Cirugia General. Se iniciatratamiento con antibidtico
y drenagje radiol ogico.

Exploracion y pruebas complementarias. Abdomen: masa dolorosa a nivel de hipocondrio izquierdo-flanco.
No irritacion ni defensa. Ecografia: imagen de pseudoquiste pancreético gigante adherido a pared posterior
gastrico con signos de sobreinfeccion. Liquido libre en pelvis menosy perihepatico. Signos de pancreatitis
cronica. TAC contraste: Pancreas con alteracion de su atenuacion, areafocal hipodensa de 16 mm en la cola
y leve dilatacion Wirsung. Imagen quistica adherida a pared posterior gastrica de hasta 14 mm con nivel
liquido. Analitica: Hb 7,7, Hto 25,9%, leucocitos 20.900 (N91,1%). PCR 25,99.

Orientacion diagnostica: Pseudoquiste pancredtico gigante.
Diagnostico diferencial: Duplicaciones intestestinales. Abscesos. Diverticul os gastricos o duodenal es.

Comentario final: El pseudoquiste pancreético se define como una coleccion de més de 4 semanas de
evolucion, limitada por una pared fina de tejido reactivo granulomatoso o conectivo, sin revestimiento
epitelial (a diferencia de los quistes verdaderos) y cuyo aspirado demuestra liquido estéril, hipocelular y rico
en enzimas pancredticas, secundario ala extravasacion de estas Ultimas (1-10). Se presentan como
complicacion en el 15% de las pancreatitis agudas, rel acionandose también con pancreatitis crénicas e
ingesta cronica de acohol (75%). Se localizan dentro o fuera del pancreasy su pared puede relacionarse con
estructuras adyacentes, como €l estdmago, €l colon transverso o la pared abdominal. Clinicamente se
presentan en pacientes con consumo crénico de acohol, cuadros previos de pancreatitis, dolor abdominal,
pérdida de peso, y a examen fisico puede pal parse una masa epigastrica.

Bibliografia

1. Greenberger NJ, Toskes PT. Acute and chronic pancreatitis. En: Braunwald E, Hauser SL, Fauci AS, et
al., eds. Harrison& #39s Principles of Internal Medicine. McGraw-Hill; 2001: p. 1792-804.


http://www.elsevier.es/semergen

2. Howell DA. Diagnosis and management of pseudocysts of pancreas. UpToDate, version 16.3, 2008.
Disponible en: http://www.uptodate.com. Accessed May 12, 2010.

3. Steer ML. Cystic lesions of pancreas. UpToDate, version 16.3, 2008. Disponible en:
http://www.uptodate.com. Accessed May 12, 2010.

Palabras clave: Ecografia. Pancreas. Pseudoquiste. TAC.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



