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Varén de 48 arios de edad, con antecedentes de hepa-
topatia cronica alcoholica y brotes de pancreatitis aguda
sobre una pancreatopatia cronica etandlica.

Ingresé por dolor epigastrico irradiado a espalda, con
nauseas, vomitos y, analiticamente, una amilasuria de
5.306 U/l'y amilasemia de 292 U/l. Durante su estancia
hospitalaria aparece un cuadro brusco de dolor en el epi-
gastrio y el mesogastrio, e ictericia franca y progresiva de
la piel y las mucosas, con masa palpable de 10 x 10 cm
de diametro. La tomografia computarizada (TC) (fig. 1)
pone de manifiesto una masa quistica bien encapsulada
de contenido heterogéneo en la cabeza-cuerpo del pan-
creas, que comprime el hilio hepatico, con dilatacion de
la via biliar intra-extrahepatica, distension vesicular y
compresion de la vena cava. Los datos analiticos mues-
tran un hematocrito del 29% con 9,4 g/dl de hemoglobi-
na, actividad del 54%, bilirrubina total de 7,2 mg/dl, GGT
de 676 U/l y fosfatasas alcalinas de 285 U/I.

Como seudoquiste de pancreas complicado con hemo-
rragia intraquistica, se intervino observando, en el acto
operatorio, una hipertension portal con gruesos cordones
varicosos y un seudoquiste de cabeza-cuerpo, de unos
10 x 10 cm de didmetro, con una pared gruesa que so-
bresalia a través del epiplon gastrocolico, comprimiendo
y desplazando la via biliar extrahepatica y la segunda ro-
dilla duodenal, con una vesicula biliar a tensién. Se prac-
ticd una colecistectomia y colangiografias peroperatorias
(fig. 2), que mostraron el desplazamiento y la elongacion
de la via biliar principal, la dilatacién de la via biliar intra-
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Fig. 2.

hepética y el rechazo del marco duodenal. Se abrié la cd-
pula del seudoquiste, obteniendo 800 ml de contenido li-
quido serohematico, coagulos recientes y un grueso vaso
arterial de la pared, que sangraba profusamente. Se rea-
liz6 hemostasia y amplia quistogastrostomia en la por-
cién mas declive del antro gastrico. La evolucién postope-
ratoria fue sin complicaciones.

Comentario

El inicio clinico habitual del seudoquiste de pancreas
requiere del diagndstico diferencial con un brote agudo
de pancreatitis. Entre sus complicaciones, la hemorragia
intraquistica es poco usual. En ocasiones, como ocurrié
en nuestro caso, el crecimiento del seudoquiste por el fe-
ndémeno hemorrégico, produce una compresion y la elon-
gacion de la via biliar principal, y una ictericia obstructiva;
se palpa una masa en el mesogastrio y se constata la
disminucion del hematocrito.

Se trata, pues, de un caso clinico poco usual, con ima-
genes muy demostrativas de su proceso evolutivo, por o
que el paciente precisaba la cirugia ante el deterioro cli-
nico progresivo secundario a la magnitud del fenémeno
hemorrégico intraquistico.
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