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Resumen

Descripción del caso: Varón de 51 años, fumador, con antecedente personal de dislipemia, cólicos biliares de
repetición apendicectomía y herniorrafia. Desde hace dos meses, acude en diversas ocasiones refiriendo dolor
abdominal e hiporexia, siendo diagnosticado de cólicos biliares no complicados. Valorado por cirugía,
plantean colecistectomía programada previa realización de ecografía abdominal donde se objetiva litiasis
biliar y mala visualización de páncreas por interposición de gas, sin otros hallazgos. El paciente acude de
nuevo a nuestra consulta refiriendo dolor abdominal y coloración oscura de orina. Se deriva a urgencias
hospitalarias por probable ictericia obstructiva y se decide ingreso en digestivo donde finalmente es
diagnosticado de pseudoquiste pancreático de nueve centímetros que disminuye de tamaño tras la colocación
de una endoprótesis.

Exploración y pruebas complementarias: Ictericia franca, masa dolorosa en hipocondrio derecho, de
consistencia elástica, sin signos de irritación peritoneal. Bioquímica: GOT 108, GPT 164, amilasa 29,
bilirrubina total 15,6, bilirrubina directa 14,6. Orina: bilirrubina 6, urobilinógeno 8. TAC, colédoco RMN,
ecografía.

Orientación diagnóstica: Pseudoquiste pancreático.

Diagnóstico diferencial: Neoplasia gástrica, neoplasia de páncreas, tumor hepático, cólico biliar,
pseudoquiste pancreático.

Comentario final: El pseudoquiste pancreático es una acumulación de líquido pancreático rodeada de capas
de tejido fibroso. Su etiología más frecuente es la pancreatitis aguda y crónica, principalmente
postalcohólica. También puede estar causado por obstrucción del drenaje biliopancreático y traumatismos.
Suele aparecer en los 30 días pospancreatitis, con un 50% de remisión espontánea. Los síntomas habituales
son: dolor en hipocondrio derecho y sensación de plenitud, aunque puede ser asintomático. El diagnostico se
confirma con TC, prueba de elección por su alta sensibilidad y especificidad. Los parámetros bioquímicos
tienen un valor limitado en el estudio. Los quiste mayores de 5 cm de diámetro con sintomatología
importante requieren tratamiento quirúrgico, siendo de elección la cistogastroanastomosis vía endoscópica.
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