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Drenaje percutaneo transgastrico
de seudoquistes pancreaticos,
también en los de origen
traumatico

Sr. Director:

Hemos leido con gran interés la carta al director publi-
cada por Reguero Llorente et al' en su Revista. En ella
se hacia referencia al tratamiento del seudoquiste pan-
creatico mediante drenaje percutaneo transgastrico. No
obstante, en su articulo no se comentan los detalles clini-
cos, por lo que desconocemos si se trata de un unico
caso y, de ser asi, la edad, el origen del seudoquiste, el
resultado del tratamiento, etcétera.

Durante la XV Reunion Nacional de Cirugia, celebra-
da en Sevilla en 2005, tuvimos la oportunidad de pre-
sentar nuestra experiencia en el tratamiento de un seu-
doquiste del pancreas de origen traumatico en un
paciente joven (16 afios), en el que se demostrd lace-
racion mayor del ducto pancreatico?. Este quiste fue
drenado de forma percutanea mediante un abordaje
transgastrico, con buenos resultados y sin recidiva casi
3 afios mas tarde.

El tratamiento de los seudoquistes traumaticos pancre-
aticos, cuando se demuestra laceracién mayor del ducto,
ha sido clasicamente la cirugia, con diferentes recursos
quirdrgicos. Sin embargo, en los Ultimos afos, gracias a
los avances en técnicas de imagen, se han publicado ca-
sos similares al nuestro en los que la lesion mayor del
conducto pancreatico no condicionaba un tratamiento
quirdrgico. Asi se observa en los trabajos de Shilyansky
et al®, Ohno et al*, Burnweit et al®, Jaffe et al° y Lucaya et
al’, entre otros, que reservan la cirugia para casos en los
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que el drenaje percutaneo no es eficaz. La via de abor-
daje para situar el drenaje varia segun la preferencia de
los autores. Jaffe et al® recomiendan situarlo entre el 16-
bulo izquierdo del higado y el estémago o entre el esto-
mago y el bazo, ya que, segun ellos, el emplazamiento
transgastrico seria mas facilmente desplazable a causa
de los movimientos respiratorios o peristalticos. Por el
contrario, Burnweitt et al® prefieren el transgastrico. En
nuestro caso, el abordaje transgastrico, que se realizé de
forma obligada por el gran tamafio del seudoquiste, dio
buenos resultados y no hubo evidencia de peritonitis,
hemorragia, fistula o complicaciones por su desplaza-
miento, por lo que lo consideramos una buena opcién en
situaciones similares. El papel de la colangiopancreato-
grafia retrogada endoscopica (CPRE) se ha referido en
numerosas ocasiones como una buena opcion para co-
nocer la integridad del conducto pancreatico. Sin embar-
go, si se opta por una actitud conservadora mediante
drenaje percutaneo, saber si éste esta lesionado no cam-
biard nuestra actitud, por lo que podria evitarse en la ma-
yoria de los casos’.

Por otro lado, el uso de octreotida estda menos extendi-
do y su utilidad en la edad pediatrica/adolescencia es
poco conocida. No hay estudios comparativos entre el
drenaje percutaneo con administracion de octreotida y
sin ella. La octreotida es un octapéptido analogo de la so-
matostatina, con una accion similar a la de ésta pero con
una semivida de 90-113 min, lo que permite su adminis-
tracién subcutanea o intravenosa. Se ha demostrado que
la octreotida, entre otras acciones conocidas, inhibe la
secrecion pancreatica exocrina, por lo que, como en las
fistulas pancredticas posquirdrgicas, disminuye el débito
por el drenaje de un seudoquiste®. La dosis inicial reco-
mendada es de 0,1 mg/dia, aunque puede incrementarse
si en 2-3 dias no se evidencia disminucion de la produc-
cion. En nuestro caso hubo que aumentarla hasta 0,4
mg/dia. Se han descrito complicaciones con el uso de
octreotida, como el dolor en el lugar de inyeccidn, litiasis
biliar o alteraciones en el crecimiento, que nosotros no
apreciamos en nuestro paciente.

En resumen, felicitamos a Reguero Llorente et al' por
su articulo y coincidimos con ellos en que el drenaje per-
cutaneo por via transgastrica es una buena opcién para
el tratamiento de los seudoquistes pancreaticos. Segun
nuestra experiencia, puede ser una alternativa también
en los casos en que el seudoquiste sea de origen trau-
matico en pacientes jovenes. Asimismo, el uso de octeo-
trida puede ser de utilidad en estos casos.

David Martinez-Ramos?, Manuel Cifrian-Pérez",
José H. Garcia-Vila® y José Luis Salvador-Sanchis®

aServicio de Cirugia General y Digestiva. Hospital General
de Castelldn. Castellon. Espafa.

®Servicio de Radiologia. Hospital General de Castell6n.
Castellon. Espania.
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