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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion sobre pseudoquiste pancreatico, se realizé un estudio
retrospectivo, descriptivo y analitico en el Hospital 11l Honorio Delgado Espinoza de

Arequipa entre enero del 2003 a diciembre del 2015.

Se encontraron 25 casos de pseudoquiste pancreético en los Gltimos 13 afios, la incidencia es
1.6% respecto a la pancreatitis aguda, siendo mas frecuente en pacientes de sexo femenino
(60%) observandose una proporcion de 3:2 en relacion al sexo masculino. Respecto a la edad
se encontré mayor porcentaje (28%) entre los 50 a 59 afios, con una edad promedio de 38
afios. Asimismo las edades extremas fueron 18 y 58 afios siendo el promedio ponderado de

38 afios con una desviacion estandar de 13.7.

En el 80% de los casos se encontré como factor de riesgo la presencia de pancreatitis aguda

biliar y un 16% de los casos por trauma pancreatico.

Las manifestaciones clinicas méas frecuentes fueron la presencia de dolor abdominal, y como
hallazgo clinico la presencia de tumoracion abdominal; la hiperamilasemia y fosfatasa

alcalina elevada fueron hallazgos laboratoriales mas frecuentemente encontrados.

En cuanto a los examenes auxiliares se encontré la utilizacion de la ecografia en un 20% de
los casos encontrandose presencia de coleccidn liquida en proyeccion pancreatica con
paredes bien definidas, aumento de la ecogenicidad pancreatica. En un 40% de los casos se
utilizé6 como examen auxiliar la tomografia reportandose presencia de imagen compleja de

aspecto quistico en proyeccion pancreatica.
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La intervencion quirurgica mas empleada fue laparotomia exploratoria junto con la
derivacion cistoyeyunal en “Y” de Roux en el 40% de los casos, teniendo como Unica

complicacion infeccion de herida operatoria en un 8% (2 casos).

Las complicaciones preoperatorias se presentaron en un 12% de los casos; de los cuales
tenemos el pseudoquiste infectado, la fistula pancreatica-pleural y la ruptura del pseudoquiste

junto con peritonitis generalizada.

La mayoria de los pacientes tuvieron una evolucién favorable por lo cual fueron dados de

alta médica; y no se encontré ningun fallecido.

Palabras clave: Pancreatitis, pseudoquiste pancreético, derivacion cistoyeyunal en “Y” de

Roux
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ABSTRACT

In the present study of pancreatic pseudocyst, a retrospective, descriptive and analytical study
was performed at Hospital 111 Honorio Delgado Espinoza in Arequipa between January 2003
and December 2015.

We found 25 cases of pancreatic pseudocyst in the last 13 years, the incidence is 1.6% with
regard to acute pancreatitis, being more frequent in female patients (60%), with a ratio of 3:
2 in relation to the male sex. Regarding age, a higher percentage (28%) was found between
50 and 59 years, with a mean age of 38 years. Also the extreme ages were 18 and 58 years
being the weighted average of 38 years with a standard deviation of 13.7.

In 80% of cases, the presence of acute biliary pancreatitis and 16% of cases to pancreatic

trauma were found as a risk factor.

The most frequent clinical manifestations were the presence of abdominal pain, and as a
clinical finding the presence of abdominal tumor; hyperamylasemia and elevated alkaline

phosphatase were the most frequently encountered laboratory findings.

As for the auxiliary examinations, the use of ultrasonography was found in 20% of cases,
with the presence of a liquid collection in pancreatic projection with well-defined walls, an
increase in pancreatic echogenicity. In 40% of the cases the tomography was used as an

auxiliary examination, reporting a complex cystic appearance in pancreatic projection.

The most used surgical intervention was exploratory laparotomy together with the Roux-en-
Y cystojejal shunt in 40% of the cases, with only 8% (2 cases) having an operative wound
infection.

As an operative wound infection complication. preoperative complications occurred in 12%
of cases; Of which we have the infected pseudocyst, the pancreatic-pleural fistula and the

rupture of the pseudocyst together with generalized peritonitis.

The majority of the patients had a favorable evolution for which they were discharged

medical; And no deceased was found.

Key words: Pancreatitis, pancreatic pseudocyst, derivation of jejunal cyst in Roux-en-Y
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INTRODUCCION

El Pseudoquiste pancreético es una complicacion frecuente de pancreatitis aguda biliar,
descrita por primera vez por Morgagni en 1796, consiste en colecciones de liquido
secundarias a un proceso inflamatorio pancreatico localizados generalmente en el area

retroperitoneal y que son rodeados por una membrana fibrosa.

Alrededor del 5% de los ataques de pancreatitis aguda biliar originan un Pseudoquiste y esta
cifra puede elevarse al 20% cuando solo se consideran los ataques graves, siendo mas
frecuente en las mujeres latinoamericanas por la mayor predominancia de colelitiasis y por
el contrario en los paises europeos y norteamericanos es mas frecuente en los varones por

mayor consumo de alcohol.

En el presente trabajo de investigacion se realiza un analisis retrospectivo, descriptivo y
analitico de los pacientes cuyo diagnéstico fue Pseudoquiste pancreatico en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa en los ultimos 13 afios. Los factores
etiopatogénicos, clinicos y terapéuticos serdn documentados en estos pacientes en un
esfuerzo de dar a conocer los mismos para un mayor conocimiento de esta patologia en

nuestro medio ya que no existe estudio al respecto.

La investigacion sobre el estudio de Pseudoquiste pancreatico en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza de Arequipa desde 2003 al 2015 es relevante debido a la rareza
ademas de ser una patologia poco frecuente, al presentarse como complicacion de la
pancreatitis aguda lo cual influye desfavorablemente en su morbi-mortalidad debido a su
diagndstico preoperatorio dificilmente encontrado y a los pocos trabajos de investigacion
efectuados en nuestro medio, siendo factible de realizarlo ya que se cuenta con ayuda del

personal capacitado y asesores.

El presente trabajo trata de averiguar la incidencia, las caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas y quirargicas, la frecuencia segun edad y sexo, el cuadro clinico y los exdmenes
imagenoldgicos empleados, el diagnostico preoperatorio y el tratamiento en los pacientes
cuyo diagndstico es Pseudoquiste pancreatico en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza de Arequipa (2003 - 2015).
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Este estudio de investigacion ayudara en el diagnostico y tratamiento oportuno de cuadros

del Pseudoquiste pancreatico de poca frecuencia mas no raros.
Objetivos:

1) Determinar la incidencia del Pseudoquiste Pancreatico en el HRHD de Arequipa
(2003 - 2015).

2) Determinar las caracteristicas epidemioldgicas referidas a edad, género y factores de
riesgo en los pacientes diagnosticados con Pseudoquiste Pancreatico en el HRHD de
Arequipa (2003 — 2015).

3) Determinar el cuadro clinico y examenes auxiliares empleados en los pacientes con
el diagndstico de Pseudoquiste Pancreatico en el HRHD de Arequipa (2003 — 2015).

4) Determinar el tratamiento empleado en los pacientes con diagnostico de Pseudoquiste
Pancreatico en el HRHD de Arequipa (2003 — 2015).

5) Determinar las complicaciones pre y postoperatorias que presentaron los pacientes
con diagndstico de Pseudoquiste Pancreatico en el HRHD de Arequipa (2003 - 2015).
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I. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

a. Tipo de Investigacion

Es una investigacion documental.
Con el nivel de investigacion observacional, descriptiva, analitica y retrospectiva.

b. Ubicacién Espacial

La investigacion se realizd en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
provincia y departamento de Arequipa

c. Ubicacion Temporal

El trabajo de revisién documental se realiz6 en febrero del 2017 revisando informacion
del periodo de Enero del 2003 a diciembre del 2015.

d. Unidades de Estudio

Pacientes diagnosticados con Pseudoquiste pancreatico del periodo 2003 al 2015, se
obtendra informacion en relacién a ellos a través de sus historias clinicas.

e. Estrategias de Recoleccion de Datos

Una vez hechas las coordinaciones necesarias con las autoridades respectivas del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza; se procedié a revisar el libro de
registros de hospitalizaciones, tarjetas, informes operatorios del servicio de cirugia.
Planteamiento del proyecto y permiso del Director del Hospital Regional Honorio
Delgado de Arequipa.

Recojo de informacion de datos de historias clinicas en la unidad de estadistica.

f. Criterios de Seleccién

Criterio de inclusion

Pacientes con el diagndstico de Pseudoquiste pancreatico del periodo 2003 al 2015
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Criterio de exclusion

Pacientes con historias clinicas incompletas que impidan la adecuada recoleccion de
datos.

g. Procedimiento

Para obtener la informacion referida al problema de investigacion, se procedera a la
revision de historias clinicas de los pacientes con el diagnéstico de Pseudoquiste
pancredtico en la unidad de estadistica del HRHDE de Arequipa.
Los datos obtenidos de cada uno de los casos se anotaron en la ficha de datos
especialmente elaborada para los objetivos propuestos del estudio.
El andlisis y procesamiento de datos se realizé tomando en cuenta las variables de
interés.
Se realiz6 la tabulacién de los datos para luego crear una base de datos en el programa
de Microsoft Office Excel Profesional 2013.

h. Recursos
Recursos humanos:
a. Elautor
b. El asesor
c. Elestadistico

Recursos financieros:

- Financiado por el autor.

i. Materiales
a. Fichas de recoleccion de datos

b. Laptop Compaq Presario CQ-43

c. Impresora Edson
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RESULTADOS
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INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y QUIRURGICAS DEL
PSEUDOQUISTE PANCREATICO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA EN EL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO DE AREQUIPA DEL 2003 AL 2015

TABLA N°1:

INCIDENCIA DE PSEUDOQUISTE PANCREATICO EN RELACION A LA PANCREATITIS

AGUDA
CASOS DE CASOS DE
ARNO PANCREATITIS PSEUDOQUISTE INCIDENCIA 0/00
AGUDA PANCREATICO

2003 62 3 4.8
2004 91 1 1.1
2005 82 3 3.7
2006 78 2 2.6
2007 78 0 0.0
2008 81 2 2.5
2009 105 2 1.9
2010 114 1 0.9
2011 117 1 0.9
2012 159 2 1.3
2013 149 3 2.0
2014 213 3 1.4
2015 253 2 0.8

TOTAL 1582 25 1.6

INCIDENCIA DEL PSEUDOQUISTE PANCREATICO

6

> 4.8

4 3.7

3 2.6 25 Seri

2 19 2 eriel

1 11 09 0o 3 Ll 0.8

0

0

S & & F & PO DD

En la tabla N° 1y en la gréfica, podemos observar que desde el 2003 al 2015 el numero de

pancreatitis aguda expuesto a presentar pseudoquiste pancreatico es de 1.6 de incidencia del

total de la poblacion 1582 que es el nimero de casos por pancreatitis aguda que corresponde

al 25 del numero de casos por pseudoquiste pancreéatico. Presentandose con mayor incidencia

en el 2003 y de menor incidencia en el 2015.
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TABLA N°2:

DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE PSEUDOQUISTE PANCREATICO SEGUN GRUPO ETARIO

GRUPO ETARIO CASOS DEPSEUDOQUISTEPANCREATICO
N° %
10 a 19 afios 3 12
20 a 29 afios 5 20
30 a 39 afios 5 20
40 a 49 afos 5 20
50 a 59 afios 7 28
mas de 60 afios 0 0
TOTAL 25 100
GRUPO ETARIO
0% 12%
28% 3 10 a 19 afios

20% 20 a 29 afios
(]

m 30 a 39 afios

40 a 49 anos

50 a 59 afios

20% ) B
B mas de 60 afios

En la tabla N°2 y en la grafica, muestra que el grupo etario de mayor frecuencia que presento
pseudoquiste pancreatico fue entre los 50 a 59 afios el cual corresponde al 28%y el grupo
etario de menor frecuencia que presento el pseudoquiste pancreatico fue entre los 10 a 19
afios que corresponde al 12%. Asimismo las edades extremas que presentaron pseudoquiste
pancreéatico fueron 18y 58 afios siendo el promedio ponderado 38 afios con una desviacion
estandar de 13.7.
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TABLA N°3:

DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE PSEUDOQUISTE PANCREATICO POR SEXO

SEXO N° %0
MASCULINO 10 40
FEMENINO 15 60

TOTAL 25 100

DISTRIBUCION POR SEXO

40%
10

MASCULINO

60% FEMENINO

15

En la tabla N°3 y en la gréfica se aprecia que el 60% de los pacientes con pseudoquiste
pancreatico son de sexo femenino frente al 40% de estos pacientes del sexo masculino, por
lo tanto en nuestra investigacion se obtuvo que el pseudoquiste pancreatico es mas frecuente

en mujeres y la proporcion es de 3:2 con respecto al sexo masculino.
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TABLA N°4:

FACTORES DE RIESGO DE LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE PSEUDOQUISTE
PANCREATICO

FACTORES DE RIESGO N° %
Pancreatitis aguda biliar 21 84
Trauma pancreatico 4 16
TOTAL 25 100

FACTORES DE RIESGO

16%

Pancreatitis aguda biliar

Trauma pancreatico

84%
21

En la tabla N°4 y en la gréafica se aprecia en nuestra muestra que el 84% de los pacientes con
pseudoquiste pancreatico presentaron pancreatitis aguda biliar, y el 16% de los pacientes
restantes con pseudoquiste pancreético presentaron trauma pancreatico. Haciendo un total

del 100% de los factores de riesgo de los pacientes con pseudoquiste pancreatico.
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TABLA N°5:

SINTOMAS Y SIGNOS EN LOS PACIENTES CON PSEUDOQUISTE PANCREATICO

- SI NO TOTAL
SINTOMAS Y SIGNOS NG % NG % NG %
Dolor abdominal 25 100 0 0 25 100
Nauseas/vomitos 16 64 9 36 25 100
Masa palpable 11 44 14 56 25 100
Fiebre 2 8 23 92 25 100
Hiporexia 7 28 18 72 25 100
Ictericia 2 8 23 92 25 100
Disminucion de peso il 4 24 96 25 100

SINTOMAS Y SIGNOS

120%  100%
100%

80% 64%
60% 44%
40% 28%
o 8% 8% .

20% ° ° 4% SINTOMAS Y SIGNOS

0%
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En la tabla N°5 y en la grafica se aprecia los sintomas y signos hallados en los pacientes con
pseudoquiste pancreatico, en la cual se observa que el 100% de los pacientes presentaron
dolor abdominal, seguido del 64% con nauseas y vomitos, el 44% con presencia de masa
palpable, el 28% con hiporexia, el 8% con fiebre e ictericia y el 4% presentaron disminucién
de peso. Por lo tanto el sintoma mas frecuente encontrado en nuestra investigacion fue el

dolor abdominal.
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TABLA N°6:

HALLAZGOS LABORATORIALES QUE APOYARON EL DIAGNOSTICO DEL PSEUDOQUISTE
PANCREATICO

HALLAZGO Sl NO TOTAL
LABORATORIAL N° % N° % N° %
Hiperglicemia 11 44 14 56 25 100
Hiperamilasemia 12 48 13 52 25 100
Leucocitosis 7 28 18 72 25 100
Fosfatasa alcalina 12 48 13 50 o5 100
elevada

HALLAZGOS LABORATORIALES

48% 44%

Hiperglicemia
Hiperamilasemia
M Leucocitosis

Fosfatasa alcalina elevada

En la tabla N°6 y en la grafica se aprecia los hallazgos laboratoriales que apoyaron el
diagnostico del pseudoquiste pancreatico, en la cual se observa que el 48% de los pacientes
presentaron hiperamilasemia y fosfatasa alcalina elevada, seguido del 44% con
hiperglicemia, y el 28% presentaron leucocitosis. Por lo tanto los hallazgos laboratoriales
més frecuentes que apoyan al diagnostico de pseudoquiste pancreatico fueron la
hiperamilasemia y fosfatasa alcalina elevada.
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TABLA N°7:

ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS QUE APOYAN AL DIAGNOSTICO DEL PSEUDOQUISTE
PANCREATICO

ESTUDIO o
. N %
IMAGENOLOGICO

Ecografia abdominal 5 20
Tomografia abdominal 10 40
Ecografia abdominal y

) . 9 36
tomografia abdominal
No se le realizé ningun 1 4
estudio imagenologico
TOTAL 25 100

ESTUDIO IMAGENOLOGICO
20%

40% Ecografia abdominal

4%
1 ' Tomografia abdominal

Ecografia y tomografia
abdominal

M No se le realizé ningln

36% estudio imagenoldgico
(]

En la tabla N°7 y en la gréfica se aprecia los estudios imagenolégicos que apoyan en el
diagnostico del pseudoquiste pancreatico, en el cual se observa que el 40% de los pacientes
se le realizaron tomografia abdominal, seguido del 36% de los pacientes a quienes se les
realizo ecografia abdominal junto con tomografia abdominal, frente al 4% de los pacientes

en los cuales no se les realizo ningun estudio imagenoldgico.
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TABLA N°8:

TRATAMIENTO REALIZADO A LOS PACIENTES CON PSEUDOQUISTE PANCREATICO

TRATAMIENTO REALIZADO TOTAL
N° %

Laparatomia exploratoria

. 4 16
Drenaje externo
Laparatomia exploratoria 2 3
Derivacion cistogastrica
Laparatomia exploratoria 10 20
Derivacion cistoyeyunal en "Y" de Roux
Laparatomia exploratoria
Drenaje externo 1 4
Derivacion cistoyeyunal en "Y" de Roux
No se le realiz6 intervencion quirirgica 8 32
TOTAL 25 100

TRATAMIENTO REALIZADO

Laparatomia exploratoria, drenaje
externo

4%

Laparatomia exploratoria,
derivacidn cistogastrica

Laparatomia exploratoria,
derivacién cistoyeyunal en "Y" de
Roux

40%
10

Laparatomia exploratoria, drenaje
externo, derivacion cistoyeyunal en
"Y" de Roux

8%
2 H No se le realizd intervencion
quirdrgica
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En la tabla N°8 y en la grafica se puede observar que en los pacientes con pseudoquiste
pancreatico al 40% se le realizo laparotomia exploratoria y derivacion cistoyeyunal en “Y”
de Roux; al 16% se le realizo laparotomia exploratoria y drenaje externo; al 8% se le realizo
laparotomia exploratoria y derivacion cistogastrica; al 4% se le realizo laparotomia
exploratoria junto con drenaje externo por presentar ruptura de pseudoquiste y peritonitis
generalizada, posteriormente se le realizo la derivacion cistoyeyunal en “Y” de Roux; y
finalmente al 32% de los pacientes con pseudoquiste pancreatico no se les realizo ninguna
intervencion quirdrgica. Por lo tanto la intervencion quirdrgica mas frecuente utilizada fue la

derivacion cistoyeyunal en “Y” de Roux.
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TABLA N°9:

COMPLICACIONES PRE OPERATORIAS EN LOS PACIENTES CON PSEUDOQUISTE
PANCREATICO

COMPLICACIONES PRE POSTOPERATORIAS N° %
Pseudoquiste infectado 1 4
Fistula pancreatica-pleural 1 4

Ruptura del pseudoquiste

Peritonitis generalizada i 4
Sin complicaciones pre operatorias 22 88
TOTAL 25 100

COMPLICACIONES PRE OPERATORIAS

4% Pseudoquiste infectado
1
4%
1 ’ .
4% Fistula pancreatica-pleural
‘ 1
B Ruptura del pseudoquiste,

peritonitis generalizada

88%

22 Sin complicaciones pre

operatorias

En la tabla N°9 y en la grafica muestra que en los pacientes con pseudoquiste pancreatico, el
88% no presentaron complicaciones pre operatorias y el 12% presentaron complicaciones
preoperatorias muy poco frecuentes entre ellas el pseudoquiste infectado, la fistula

pancredtica-pleural y la ruptura del pseudoquiste con peritonitis generalizada.
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INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y QUIRURGICAS DEL
PSEUDOQUISTE PANCREATICO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA EN EL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO DE AREQUIPA DEL 2003 AL 2015

TABLA N°10:

COMPLICACIONES POST OPERATORIAS EN LOS PACIENTES CON PSEUDOQUISTE
PANCREATICO

COMPLICACIONES POST OPERATORIAS N° %
Infeccién de herida operatoria 2 8
Sin complicaciones post operatorias 23 92
TOTAL 25 100

COMPLICACIONES POST OPERATORIAS

8%

92% Infeccion de herida operatoria

23 Sin complicaciones post operatorias

En la tabla N°10 y en la grafica muestra que en los pacientes con pseudoquiste pancreatico,
el 92% no presentaron complicaciones post operatorias y el 8% presentaron como Unica

complicacion post operatoria la infeccién de herida operatoria.
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DISCUSION Y COMENTARIO

El pseudoquiste pancreatico es una complicacion de la pancreatitis aguda biliar y del trauma

pancreatico.

En el presente estudio la colelitiasis ha sido el factor méas frecuente de pancreatitis aguda
biliar, que posteriormente han desarrollado un pseudoquiste pancreético, llegando a
presentarse en 21 casos de un total de 25 casos de pseudoquiste pancreético entre el 2003 al
2015.

Como sabemos esta es una patologia poco frecuente; encontrandose en nuestro estudio una
incidencia de pseudoquiste pancreatico de 1.6% en relacion a la pancreatitis aguda, la cual
es inferior a la incidencia encontrada por la Dra. Castillo la cual encontré que esta cifra podia

llegar hasta 3%.

En nuestro estudio el grupo etario mas afectado es tuvo comprendido entre los 50 a 59 afios
de edad con 7 casos que representa el 28% de los casos estudiados, el cual guarda relacion
con los grupos etarios afectados en los estudios realizados por el Dr. Godoy con 12 casos, y
la Dra. Delgado con 7 casos; por el contrario en el estudio realizado por la Dra. Castillo el

grupo etario méas afectado estuvo comprendido entre los 35 y 44 afios de edad con 5 casos.

En este estudio las edades comprendidas fueron entre los 18 a 58 afios, mientras que en el
estudio del Dr. Godoy las edades comprendian entre 16 a 82 afios, en el estudio realizado por
la Dra. Castillo las edades comprendian entre 28 a 54 afios.

Asi mismo en nuestro estudio se observo como promedio de edad 38 afios, menor al que se
observo en el estudio realizado por el Dr. Godoy en donde el promedio de edad encontrada

fue de 51 afios y en el estudio por la Dra. Delgado el promedio de edad fue de 42 afios.

En nuestro estudio se observa que la presentacion de pseudoquiste pancreatico es mas
frecuente en personas de sexo femenino en un 60% de los casos; por el contrario en los
estudios realizados por el Dr. Godoy Yy la Dra. Castillo esta patologia fue méas frecuente en
varones, pero en cuanto a la proporcion encontrada en nuestro medio fue de 3:2 mayor
comparado con los estudios realizados como en el estudio realizado en el 2004 por el Dr.

Godoy el cual encontr6 una proporcion 1:2, y siendo nuestra proporcién menor comparado a
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los estudios realizados en el 2015 por la Dra. Castillo la cual encontrd una proporcion de 3:4
y en el estudio realizado en el 2006 por la Dra. Delgado la cual encontr6 una proporcion de
4:5.

Se pudo observar ademas que de los pacientes diagnosticados con pseudoquiste pancreatico
el 84% presentaron factores de riesgo de pancreatitis aguda biliar, seguido de trauma
pancreatico en un 16%; el cual guarda relacion con los estudios realizados por los doctores
Godoy y Castillo, y no asi con el estudio realizado por la Dra. Delgado en donde se present6

el 44% con antecedente de alcoholismo seguido de un 22% por pancreatitis de origen biliar.

Segun la literatura el sintoma mas frecuente es el dolor abdominal epigastrico y que suele

agravarse con la ingesta alimenticia por lo que se asocian a anorexia y pérdida de peso.

Los pacientes intervenidos en nuestro estudio presentaron un cuadro sintomatico siendo el
sintoma maés frecuente el dolor abdominal el cual se observd en 100% de los casos, las
nauseas y vomitos en el 64%, la masa palpable en el 44%, la hiporexia en el 28%, la ictericia
y fiebre en el 8% y disminucién de peso en el 4%, dicha sintomatologia coincide con la

literatura.

Es necesario mencionar que los examenes laboratoriales al igual que lo que ocurre con el
cuadro de pancreatitis aguda sirven poco para el diagndstico, siendo su utilidad mayor como
parametro de seguimiento y de pronostico de enfermedad. En nuestro estudio la
hiperamilasemia y fosfatasa alcalina elevada fueron hallazgos laboratoriales mas
frecuentemente encontrados con un 48%, seguido de hiperglicemia en un 44% y leucocitosis

en un 28%.

La ecografia abdominal constato la presencia de coleccion liquida en proyeccidn pancreatica
con paredes bien definidas, aumento de la ecogenicidad pancreatica. Las tomografias
reportaron la presencia de imagen compleja de aspecto quistico en proyeccidn pancredtica,
especificando ubicacion y estado del conducto pancreatico principal confirmandose la

superioridad de estos medios en el diagnostico positivo de la entidad en cuestion.

Actualmente, los estudios con mayor certeza diagnostica son la ecografia y tomografia

abdominal, con una certeza de 90 y 98%, respectivamente. Si bien este ultimo es el Gold
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estandar para diagnosticar y hacer seguimiento de un pseudoquiste pancreatico, en nuestro
medio por las limitaciones econdmicas este estudio no esta al alcance de todos los pacientes,
es por eso que algunos pacientes solo contaban con ecografia abdominal ya que tiene una
sensibilidad del 90% y una especificidad del 85% es un método barato y accesible que lo

convierte en un excelente elemento diagndstico.

El tratamiento que se brind6 a los pacientes con el diagnéstico de pseudoquiste pancreatico
fue en su mayoria laparotomia exploratoria junto con derivacion cistoyeyunal en “Y” de
Roux que fue en un 40%, seguido de la realizacion de laparotomia exploratoria junto con
drenaje externo que fue del 16% y laparatomia exploratoria junto con derivacion cistogastrica

que fue del 8%.

Los procedimientos quirdrgicos mas utilizados son la cistogastroanastomosis,
cistoduodenoanastomosis, cistoyeyunoanastomosis, procedimientos resectivos e incluso el

drenaje externo, ya sea mediante cirugia abierta o con cirugia de minima invasion. (17,20,27)

En nuestro estudio se puede apreciar que el 88% no presentaron complicaciones pre
operatorias, mientras que se evidencio un 12% de complicaciones preoperatorias de las cuales
se encontrd 1 caso de pseudoquiste infectado, 1 caso de fistula pancreatica-pleural y 1 caso
de ruptura del pseudoquiste junto con la presencia de una peritonitis generalizada; siendo
estas complicaciones poco frecuentes. Ademas se encontré como Unica complicacion post

operatoria la infeccion de herida operatoria con un 8%.
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CONCLUSIONES

1. La incidencia de pseudoquiste pancreatico en el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza de Arequipa en el periodo de 2003 a 2015, en relacion a pancreatitis aguda es
de 1.6%.

2. El pseudoquiste pancreatico como se puede apreciar es una patologia poco frecuente en
13 afios se encontrd 25 casos, asi mismo en nuestro estudio se observo que esta patologia
afecta mayormente a personas de sexo femenino, con 15 casos que representa el 60%, y
por tanto una proporcion de 3:2 con relacion al sexo masculino. Asi mismo se observo
que esta patologia es mas frecuente en personas que cursan entre los 50 a 59 afios con un
28% (7 casos), las edades extremas observadas fueron 18 y 58 afios, su promedio de edad

fue 38 afios con una desviacion estandar de 13.7

3. La mayor parte de los pacientes con pseudoquiste pancreatico (84%) presentaron como
factor de riesgo pancreatitis aguda biliar. Con respecto al cuadro clinico en el 100% de los
casos se encontrd dolor abdominal, seguido del 64% con nauseas y vomitos y el 44%

presencia de masa palpable.

4. Los examenes laboratoriales evidenciaron niveles altos de amilasa y fosfatasa alcalina en

un 48% de los casos, seguido de altos niveles de glicemia y leucocitosis.

5. Los exdmenes auxiliares de imagenologia como la tomografia abdominal fue el estudio
de imagen méas empleado en un 40% de los cuales 10 casos se pudo encontrar hallazgos
compatibles con pseudoquiste pancreatico, se empled la ecografia abdominal los cuales
en el 20% se encontraron hallazgos compatibles con pseudoquiste pancreatico.

6. La intervencion quirirgica mas empleada fue laparotomia exploratoria junto con la

derivacion cistoyeyunal en “Y” de Roux en 40% de los casos.
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7. Las complicaciones preoperatorias se presentaron en el 12% de los casos de los cuales se
encontrd pseudoquiste infectado, fistula pancreatica-pleural y ruptura del pseudoquiste
acompafiado de peritonitis generalizada, siendo estos muy poco frecuentes; ademas como
Unica complicacion postoperatoria se halld infeccion de herida operatoria en 8% de los

Casos.

8. No hubo mortalidad en los pacientes con pseudoquiste pancreatico, ya que los pacientes

en su mayoria fueron dados de alta en buenas condiciones.
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RECOMENDACIONES

1. Mayor interés y esmero por el personal de salud en el momento de la elaboracion de la
historia clinica asi como de los informes operatorios y dar la importancia que se merece
ya que se constituye un documento legal y una fuente de informacion para la realizacion

de trabajos de investigacion.

2. Implementar guias médicas y protocolos de manejo de los pacientes con la sospecha de
pseudoquiste pancredtico, tanto para el diagnostico como para el tratamiento, en el
servicio de cirugia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.

3. Eldiagnostico de pseudoquiste pancreatico debe tenerse presente en personas con cuadro
de pancreatitis aguda, con antecedente de traumatismo abdominal y de litiasis biliar,
sobretodo en personas de sexo femenino y en personas mayores de 50 afios.

4. Debe realizarse estudios ecograficos y si amerita estudios tomograficos a todo paciente
que ingrese con un cuadro de pancreatitis aguda cualquiera que sea su etiologia, en
especial a aquellos que tengan relacion a colelitiasis. Debe ponerse mayor esmero en la
lectura de los estudios ecograficos y tomogréaficos buscando los signos que orientan a la
patologia, en este caso el pseudoquiste pancreatico, si no se piensa en esta entidad se

hara un diagnostico errado.

5. Difundir el diagndstico del pseudoquiste pancreatico y de su tratamiento quirdrgico de
manera temprana, lo cual llevara a la disminucion de las complicaciones del

pseudoquiste.

6. Ante el advenimiento mejores procedimientos promover el empleo de procedimientos
minimamente invasivos (cirugia laparoscopica y procedimientos endoscopicos) para el
tratamiento de los pacientes con diagnéstico de pseudoquiste pancreatico.
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I. PREAMBULO

El pseudoquiste pancratico se presenta como complicacion en 6 a 18.5% de los episodios
de pancreatitis aguda (33,28,19). Alrededor del 85% de los casos se resuelven
espontaneamente. Sin embargo, los sintomaticos necesitan ser drenados (33,28). Su
evolucion puede ser hacia la resolucion espontanea o la aparicion de complicaciones
locales, por lo que ameritaria tratamiento quirdrgico, el cual todavia es fuente de

controversias (1). Esta patologia es poco frecuente en nuestro medio.

Morgagni (1761) descubrié durante una autopsia el primer pseudoquiste de pancreas
(7,25). Ademas realizo, en 1796, la primera descripcion de un pseudoquiste de pancreas;
(23,6) éste se define como una coleccion que contiene un liquido rico en amilasa,
desarrollado a partir del pancreas, sin pared propia, estando constituida por los 6rganos
vecinos de la transcavidad de los epiplones o bolsa omental menor. Bozeman en 1882

describio la primera operacion de drenaje de un pseudoquiste (25,19,7).
Representa aproximadamente 75% de las lesiones quisticas del pancreas (35,14,7).

Se ha establecido que la mayor parte de los pseudoquistes es consecuencia de procesos
de pancreatitis aguda complicada y que el siguiente factor importante en frecuencia son
los traumatismos. Esta aseveracion se ha formulado en razén de las estadisticas

publicadas por Sankaran (30,29) y otros autores.

Los pseudoquistes son mas comunes en los hombres que en las mujeres, pero esta
frecuencia, que llega casi al doble, se explica por la mayor predominancia de
alcoholismo en el sexo masculino. En los paises latinoamericanos donde existe mucha
enfermedad biliar litidsica, la incidencia de pseudoquiste después de cuadros de

pancreatitis aguda complicada puede llegar al 20%. (29)
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Il. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacién
1.1. Enunciado del Problema

¢Cual es la Incidencia y las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y quirargicas
del Pseudoquiste Pancreatico en el Servicio de Cirugia en el HRHD del 2003 al
2015?

1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud

—  Area especifica: Medicina Humana

— [Especialidad: Cirugia

— Linea: Pseudoquiste Pancreéatico

b) Analisis de Variables:

Caracteristicas epidemioldgicas personales

VARIABLE INDICADOR UNIDAD / CATEGORIA ESCALA
Edad Segun historia Tiempo en afios Cuantitativo
clinica continuo
Género Segun caracteristicas | Masculino/ Femenino Cualitativo
sexuales secundarias dicotémicas
Factores de Segun historia Pancreatitis aguda biliar Cuantitativo
riesgo clinica Pancreatitis cronica continuo
Alcoholismo
Traumatismo pancreético
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Caracteristicas clinico -quirdrgicas

UNIDAD /
VARIABLE INDICADOR ; ESCALA
CATEGORIA
Diagnostico de Clinico Asintomatico/Sintomatico | Cualitativo
pseudoquiste pancreatico | (Sintomasy )
) Si/no
signos)
Imagenoldgico
Tratamiento Segun el tipo de | Tratamiento Cualitativo
tratamiento médico/quirargico
Complicaciones Pre y post | Segun historia Favorable/desfavorable Cualitativo
operatorias de clinica
pseudoquiste pancreatico

c) Interrogantes basicas

1. ¢(Cual es la incidencia del Pseudoquiste Pancreatico en el HRHD del 2003 -
20157

2. ¢Cudles son las caracteristicas epidemiologicas referidas a edad, género y
factores de riesgo de las personas diagnosticadas con Pseudoquiste
Pancreéatico en el HRHD del 2003 - 2015?

3. ¢Cual es el cuadro clinico y qué exdmenes auxiliares se emplearon en los
pacientes con el diagnostico de Pseudoquiste Pancreatico en el HRHD del
2003 - 20157

4. ;Cudl fue el tratamiento empleado en los pacientes con diagndstico de
Pseudoquiste Pancreéatico en el HRHD del 2003 - 2015?

5. ¢Qué complicaciones pre y postoperatorias presentaron los pacientes con
diagnostico de Pseudoquiste Pancreatico en el HRHD del 2003 -2015?

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

(G :
TESIS UCSM <2 DE SANTA MARIA

d) Tipo de investigacion: observacional, retrospectivo y documental

1.3. Justificacion del problema:

La investigacion sobre el estudio de pseudoquiste pancredtico en el Hospital
Regional Honorio Delgado de Arequipa entre el 2003 — 2015 es relevante, debido
a la poca frecuencia y a los pocos trabajos de investigacion efectuados en nuestro
medio, es factible realizarlo porque se cuenta con ayuda de personal capacitado
y asesores.

Es de interés social ya que del resultado de este trabajo de investigacion, se podra
determinar la evolucion y tratamiento medico o quirargico apropiado, para poder
establecer un protocolo actualizado y a su vez poner el alcance esta tesis a los
estudiantes de medicina, internos de medicina, residentes de cirugia y asistentes
de la especialidad.

El presente estudio trata de averiguar la incidencia, frecuencia, y manejo del
pseudoquiste pancreatico. Este estudio ayudara en el diagnéstico y tratamiento

apropiado de esta patologia poco frecuente.

2. MARCO CONCEPTUAL
2.1 GLOSARIO DE TERMINO

- Pseudoquiste pancreatico: se denomina asi a las colecciones del liquido, secundarias

a un proceso inflamatorio pancreatico que escapan de los conductillos del parénquima
glandular localizados generalmente en el &rea retroperitoneal y que son rodeados por

una membrana fibrosa. (23,6)

- Necrosis: significa muerte de tejido en el cuerpo y sucede por un suministro
insuficiente de sangre al tejido, ya sea por lesion, irradiacion o sustancias quimicas.

La necrosis es irreversible. (23,6)

- Coleccion liguida aguda: Ocurre tempranamente en el curso de una pancreatitis aguda

y esta localizada dentro o cerca del pancreas, y siempre hay un falta de tejido de

granulacién o fibroso. (23,6)
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2.2 ASPECTOS HISTORICOS DE PSEUDOQUISTE PANCREATICO

Morgagni en 1761 descubrié durante una autopsia el primer pseudoquiste de
pancreas (25,7). Ademas realizd, en 1796, la primera descripcion de un pseudoquiste
de pancreas; (23,6) éste se define como una coleccién que contiene un liquido rico en
amilasa, desarrollado a partir del pancreas, sin pared propia, estando constituida por

los 6rganos vecinos de la transcavidad de los epiplones o bolsa omental menor.

Bozeman en 1882 describié la primera operacion de drenaje de un pseudoquiste.
(28,25,19,7).

El primero en emplear la cistogastrostomia fue Jedlicka, en 1923. En 1924, Jurasz
efectud la cistogastrostomia y, en el mismo afio, Kerschner dreno un quiste de la

cabeza del pancreas por la via transduodenal (21).

Hahn, en 1926, fue el primero en emplear el yeyuno para drenar los pseudoquistes.
Chesterman, de Inglaterra, informo haberlo usado en 1943, y creyd equivocadamente
que esta era la primera vez que se efectuaba pancreatocistoyeyunostomia. En la
actualidad, el método mas empleado consiste en usar el yeyuno, sobre todo con
anastomosis en “Y” de Roux (21).

2.3 EPIDEMIOLOGIA

En la Argentina, su causa mas frecuente es la pancreatitis aguda biliar. Alrededor del
5% de los ataques de pancreatitis aguda biliar originan un pseudoquiste, y esta cifra
puede elevarse al 20% cuando solo se consideran los ataques graves. En cambio, los
pseudoquistes crénicos son casi exclusivamente secundarios a una pancreatitis
cronica alcoholica. Mas del 80% de todos los quistes pancreaticos son pseudoquistes

agudos o cronicos. (10)

Howard y Jordan (29,16) encontraron solo 151 casos de pseudoquistes en un
promedio de 2 000,000 de admisiones hospitalarias; otros autores encuentran que el
rango de frecuencia no sobrepasa a 3 por cada 100,000 admisiones en un hospital
general. (30,29,2)
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Cuando se analiza esta frecuencia en una poblacién de pacientes con enfermedades
pancreaticas, la incidencia se incrementd; asi, Mc Conell (29,22) y colaboradores
encontraron que podia haber pseudoquistes hasta en el 2% de una enfermedad

pancreética, mientras que D" Egidio (29,9), encontr6 que esta cifra podia llegar al 3%.

Los pseudoquistes son mas comunes en los hombres que en las mujeres, pero esta
frecuencia, que llega casi al doble, se explica por la mayor predominancia de
alcoholismo en el sexo masculino. En los paises latinoamericanos donde existe mucha
enfermedad biliar litidsica, la incidencia de pseudoquiste después de cuadros de

pancreatitis aguda complicada puede llegar al 20%. (29)
2.4 ETIOPATOGENIAY FISIOPATOLOGIA

Ocurre por escape de jugo pancreatico desde el area inflamada o lesionada de la
glandula pancreatica, y su coleccion en el area peripancredtica. La disrupcién del
conducto pancreatico seré secundaria a la necrosis que ocurre en la glandula. El sitio
més comun de este acumulo serd en el espacio de la transcavidad de los epiplones. La
respuesta inflamatoria evocada induce a la formacion de los distintos componentes de
la pared del quiste, entre ellos tejido de granulacion y vasos sanguineos, con la
organizacion de tejido conectivo y fibrosis. La cavidad quistica contiene liquido
enzimatico y tejido necrético. El segundo mecanismo propuesto ocurre en la
pancreatitis cronica, por obstruccion del conducto con dilatacion sacular del mismo
ya sea por litiasis, cicatrices fibrosas, espesamiento de proteinas, ocasionando

perforacion del conducto y escape del jugo pancreatico. (3,7,34,35)
2.5 CORRELACIONES CLINICAS PATOLOGICAS

Un cuadro clinico tipico de los enfermos con pseudoquiste del pancreas incluye dolor
abdominal, con sensacion de saciedad temprana, nduseas y vomitos consecutivos a la
obstruccion gastroduodenal originada por el efecto de masa del pseudoquiste. Son
menos frecuentes el prurito y la ictericia consecutivos a la obstruccion del colédoco,
sangrado de varices esoféagicas por la obstruccion de la vena esplénica o porta, signos
de septicemia por infeccion de pseudoquiste y presencia de hemorragia intra-
abdominal consecutivo al sangrado de un pseudoaneurisma de los vasos de visceras

adyacentes. (32)
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Los pseudoquistes pancreaticos se clasifican segin D Egidio y Schein (1991) en 3
tipos en base a la enfermedad subyacente, la anatomia ductal y la presencia de

comunicacion entre ducto y pseudoquiste pancreatico (24):

a. Tipo | o pseudoquiste agudo postnecrético: se desarrolla tras un episodio de
pancreatitis aguda, con anatomia ductal normal y sin comunicacién ducto-
pseudoquiste.

b. Tipo Il o pseudoquiste postnecrético: se desarrolla tras una pancreatitis aguda,
aislada o en el contexto de una pancreatitis crénica, evidenciandose anomalias
ductales pero no estenosis, con comunicacion ducto-pseudoquiste.

c. Tipo Il o pseudoquiste de retencion: tipico de la pancreatitis cronica, asociado a

estenosis ductales y comunicaciones ducto-pseudoquiste.
2.6 ETIOLOGIA DEL PSEUDOQUISTE PANCREATICO

El Pseudoquiste pancreatico es una complicacion de la pancreatitis aguda de cualquier

etiologia. (10)

Se ha establecido que la mayor parte de los pseudoquistes es consecuencia de
procesos de pancreatitis aguda complicada y que el siguiente factor importante en
frecuencia son los traumatismos. Esta aseveracion se ha formulado en razén de las

estadisticas publicadas por Sankaran (30) y otros autores.

Cuando se efectta un andlisis de estas casuisticas, se ve que los factores etioldgicos
mas importantes que desencadenan una pancreatitis son los problemas relacionados
con la litiasis y el alcoholismo, aunque existen otras causas, mas raras, como la
hiperlipidemia congénita, reacciones a farmacos e hipertiroidismo. (29)

En la casuistica de Sankaran (30,29), el alcoholismo estuvo asociado con el
pseudoquiste del pancreas en el 72% de los casos, mientras que los problemas del
conducto biliar representaron solo el 17% y los traumatismos el 10%. En la serie de
Bradley (2) la asociacion con alcoholismo llega al 83% y en la experiencia del autor,
el alcoholismo agudo asociado a enfermedad biliar fueron dos veces mas frecuentes

que los problemas litidsicos biliares.
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2.7 CARACTERISTICAS CLINICAS

Si bien en muchos casos el Pseudoquiste es totalmente asintomatico, el sintoma mas
frecuente es el dolor o “molestia” abdominal epigastrica mas frecuentemente
irradiada hacia hipocondrio izquierdo. Suele agravarse con la ingesta alimenticia por
lo que se asocian a anorexia y perdida de peso. (24)

La exploracion fisica de estos enfermos suele ser normal salvo que el pseudoquiste
sea gigante, en cuyo caso podra palparse una masa blanda, regular y bien delimitada

que se desplaza con la respiracion. (24)

Debe sospecharse la presencia de un pseudoquiste si un episodio de pancreatitis aguda
no termina de resolverse con amilasemias persistentemente elevadas, o si el paciente
refiere dolor o se palpa una masa epigastrica tras la resolucién de una pancreatitis
aguda. (24)

Cuando el paciente esta recuperandose de una crisis de pancreatitis aguda y refiere
aumento del dolor abdominal o presenta nauseas y vomitos debe pensarse que esta
desarrollandose un pseudoquiste. A su vez puede presentar ictericia, fiebre y cierta

alteracion del estado general. (29)
2.8 DIAGNOSTICO DE PSEUDOQUISTE PANCRATICO
Se debe sospechar de Pseudoquiste cuando:

1. Fallaen laresolucion de la pancreatitis a pesar del tratamiento

2. Persistencia de altos niveles de amilasa sérica a pesar del tratamiento

3. Persiste el dolor abdominal luego de la resolucién de la pancreatitis aguda.
4

Masa epigastrica se palpe luego de un episodio de pancreatitis aguda o trauma.

No hay disponible ningun resultado de laboratorio definitivo para establecer un
diagnostico de pseudoquiste pancreatico. En un 50% pueden estar elevadas la amilasa
y lipasa séricas. Unos pocos pacientes con pseudoquiste tienen leucocitosis leve, otros
tienen pruebas de funcidn hepéticas elevadas, que en ocasiones indican compresion
del arbol biliar. (7,34,35)
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- Laecografia, debido a su disponibilidad e inocuidad, es la primera técnica que
se suele emplear aunque solo permite explorar el 80% de la glandula y posee
importantes limitaciones en pseudoquiste pequefios <2cm. (24)

- Latomografia, es la mejor técnica en la evaluacion de los pseudoquistes debido

a su alta sensibilidad (82%-100%) y especificidad (98%). Ademas, permite
conocer las relaciones anatomicas del Pseudoquiste, en especial la relacion del
pseudoquiste con los vasos digestivos, asi como la presencia de restos necréticos
intra-pseudoquiste, lo que es una ayuda inestimable a la hora de planear el
tratamiento. (24).
Los hallazgos del examen con tomografia que determina el prondstico incluye lo
siguiente: a) los pseudoquistes menores de 4cm por lo regular se resuelve de
manera espontanea, b) los pseudoquistes con calcificaciones en la pared por lo
general no se resuelven y c) los pseudoquistes con paredes gruesas son resistentes
a la resolucion espontanea. (18)

- La CPRE posee un valor tanto diagnostico como terapéutico. Si bien no
proporciona mucha informacion respecto al Pseudoquiste en si, nos ayuda a
delinear la anatomia ductal y biliar, asi como la presencia de comunicaciones
ducto-pseudoquiste, ambos datos claves a la hora de elegir la terapia mas
adecuada. De hecho, algunos autores comunican que los datos proporcionados
por la CPRE obligan a cambiar el tratamiento en hasta un 32% de los casos. Todo
esto hace que muchos autores consideren a la CPRE como indispensable en la
evaluacion preoperatoria de estos enfermos. A pesar de ello hemos de tener en
cuenta que no es una técnica inocua pues se asocia a importantes complicaciones
(pancreatitis, infeccion del Pseudoquiste, etc). (24)

- Laresonancia magnética cada vez es mas usada debido a su escasa invasividad
en comparacion con la CPRE. Sin embargo, no posee la capacidad terapéutica de
esta Gltima y tiene una escasa capacidad de identificar una comunicacion ducto-

pseudoquiste salvo que esta sea muy grande. (24)
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2.9 COMPLICACIONES

En el estudio de Bradley, las complicaciones se registraron en el 21% de los pacientes
con seis semanas de evolucion después de haber realizado el diagnostico de
Pseudoquiste del pancreas; pero la cifra aumenta al 57% después de seis semanas
de evolucion. (5)

Las principales complicaciones de los pseudoquistes son la infeccion, la hemorragia,

la rotura, la ascitis pancreética y la obstruccion. (29)

Aproximadamente un 10% de los pseudoquistes se infectan, estableciéndose el
diagnostico por la combinacion de un estado séptico del paciente y la presencia de un
nivel hidroaéreo o burbujas intra-pseudoquiste en la tomografia computarizada. El

tratamiento de eleccidn es el drenaje percutaneo, con tasas de éxito del 85%. (29)

La hemorragia es una complicacion temible y ocurre en un 5-10% de los casos. Se
debe a la erosion de vasos en la pared del pseudoquiste, mas frecuentemente la arteria
esplénica, que se debilitan dando lugar a pseudoaneurismas que acaban por romperse,
lo que da lugar a hemorragias digestivas, las mas frecuentes; intraquisticas; e incluso
pancreaticas (“hemosuccus pancreaticus”). El diagnostico se hace mediante
tomografia computarizada con contraste intravenoso que permite identificar tanto el
pseudoaneurisma como el punto de sangrado, aunque es la angiografia la que
identifica con precision el vaso sangrante permitiendo la embolizacion del mismo. La
cirugia debe indicarse en caso de fracaso de esta técnica, mediante la ligadura distal
y proximal del vaso sangrante mas drenaje del pseudoquiste o incluso mediante la
pancreatectomia corporocaudal en caso de sangrado en esta localizacion. (29) La
causa mayor de mortalidad es la hemorragia, por lo comun debido a rotura de un
pseudoaneurisma. (31,15) Frey y colaboradores sefialaron una incidencia de 10% de
pseudoaneurismas asociados con seudoquistes, y recomendaron el empleo

sistematico de angiografia preoperatoria. (31,11)

Otra de las complicaciones reportadas con alto porcentaje de mortalidad es la ruptura
del Pseudoquiste del pancreas hacia la cavidad pleural o abdominal. (5) La rotura
del pseudoquiste es muy infrecuente (3% de los casos), siendo sus manifestaciones

clinicas muy variables en funcién de hacia donde se establezca la rotura. Una rotura
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intraperitoneal provoca un dolor abdominal stbito con una intensa peritonitis que
precisa de cirugia. Si por el contrario se rompe a tubo digestivo, drenara

espontaneamente resolviéndose. (29)

La ascitis pancredtica se caracteriza por la presencia de jugo pancreatico
intraabdominal secundario a la rotura espontaneamente del pseudoquiste (70%) o del
ducto (10-20%). Por el contrario, la fistula pancreéatica con origen en un pseudoquiste
suele ser secundaria a drenajes externos percutaneos. Ambos cuadros se tratan
medicamente con dieta absoluta mas octeotrido. Solo si tras 2-3 semanas de
tratamiento el cuadro persiste, seria preciso el tratamiento quirurgico. (29)

Se han comunicado también casos de obstrucciones extradigestivas: uréter; cava
inferior, con edema de miembros inferiores; vena porta, dando lugar a hipertension
portal y varices; 0 vena esplénica, generando una hipertension portal sinistra. Una
complicacion que se ve con cierta frecuencia (10%) es la comprension de la via biliar,

que se manifiesta como ictericia.
Complicaciones de pseudoquistes no tratados:

A. Infeccion
1. Infeccidon secundaria que origina absceso
B. Obstruccion
1. Tubo digestivo
a. Estomago
b. Duodeno
c. Yeyuno
d. Colon
2. Colédoco
C. Rotura
1. Cavidad peritoneal libre
a. Aguda: peritonitis
b. Cronica: ascitis pancreatica
2. Transentérica

3. Intrapleural
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4. Organos vecinos (higado, bazo)
D. Hemorragia

1. Varices esofagogastricas secundarias a obstruccion en las venas porta o
esplénica

2. Hemorragia de la mucosa contigua del tubo digestivo

3. Intraquistica (pseudoaneurisma)
a. Rotura hacia el conducto de Wirsung con hemorragia gastrointestinal

masiva por la ampolla de Vater

b. Erosion hacia un conducto hepatico con la consiguiente hemobilia

c. Rotura hacia la cavidad peritoneal libre (hemoperitoneo)

2.10 TRATAMIENTO DE PSEUDOQUISTE PANCREATICO

Hoy en dia se tiende a una vigilancia estrecha y a indicar el tratamiento cuando el
pseudoquiste perpetia los sintomas, crece o se complica. El drenaje de los
pseudoquistes puede ser quirargico, percutdneo o endoscdpico. Antiguamente el
tratamiento quirurgico abierto era considerado el “gold standard”, aunque no estaba
exento de una importante morbimortalidad. (12)

En la actualidad se tiende a realizar tratamientos minimamente invasivos, surgiendo
asi la necesidad de incorporar las técnicas laparoscépicas y endoscopicas en el

tratamiento. (12)

El objetivo del tratamiento apunta a tres aspectos fundamentales: remocion completa
de la necrosis asociada, prevencion de hemorragia y de fistulas pancreéticas y evitar
las recurrencias. Para ello existen las siguientes posibilidades. (35,7)

PROCEDIMIENTOS RADIOQUIRURGICOS

Existen dos posibilidades: aspiracion simple bajo control radioscopico, ecografico o

tomogréfico, y el drenaje percutaneo.

La aspiracion simple intenta evacuar el pseudoquiste y colapsar las paredes. Entre

el 40 al 60% de los pseudoquistes que tienen comunicacion ductal, lo que provoca el
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relleno en cortos plazos. La recurrencia es de un 80-90% y en més de la mitad de los

casos no se consigue evacuarlos totalmente. (7,17,27,35)

El drenaje percutaneo tiene mejores resultados con tasas de resolucion de 70%, una
recurrencia del 7% y una tasa de complicaciones menor al 15%. La complicacion méas
frecuente es la infeccion secundaria a la introduccion del catéter (10%). Otras
complicaciones son: desplazamiento y obstruccion del catéter, celulitis en el sitio de

puncion, perforacion de 6rganos vecinos, y sangrado (7,27,35)

Segun Balthazar el drenaje percutadneo tiene sus principales indicaciones en los
quistes inmaduros que aumentan rapidamente de tamafio o en los infectados, en
pacientes pediatricos, en aquellos que rechazan la cirugia o en aquellos con alto riesgo

quirurgico. (27)

Esté contraindicado en las obstrucciones confirmadas del Wirsung cuya consecuencia
seria una fistula pancreatica externa. (34)

PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS

Se describen los drenajes transpapilares y transentéricos. Para los primeros es
necesaria la comunicacion del pseudoquiste con el conducto pancreéatico principal.
Algunas series refieren un éxito del 84% con un indice de recurrencia menor al 10%

y tasa de complicaciones de hasta un 12%. (4,27)

Las complicaciones méas frecuentes son la reagudizacion de la pancreatitis y la
infeccion del pseudoquiste. En mas de la mitad de los casos tratados por este método
se presentaron estenosis del conducto pancreatico similares a la provocada por la

pancreatitis cronica. (27)

La quistogastrostomia o la quistoduodenostomia son técnicas muy Utiles que
requieren de endoscopistas de gran experiencia. Este abordaje se ha desarrollado en
forma paralela al laparoscopico. La anastomosis resultante seradeentre 1y 1,5cmy
se acomparfian de un alto porcentaje de éxitos que varian del 65 al 100% de los casos.
No obstante el procedimiento no esta exento de riesgos y complicaciones entre las

cuales la hemorragia y la perforacion son las mas frecuentes entre el 4-8%, vy la
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recurrencia en hasta un 20% de los casos. La utilizacion de stents tampoco esta libre

de problemas y la evacuacion inadecuada de necrosis es causa de infeccion. (17,27)
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Estos procedimientos son considerados el Gold Standard para el tratamiento de los
pseudoquistes de pancreas. Son tres los principios basicos que acomparian al
tratamiento quirdrgico: tratar la alteracion del ducto pancreatico, biopsiar la pared del

pseudoquiste y extraer detritus y restos necroticos de su interior. (27)

Drenaje externo: esta indicado en los pseudoquistes infectados y en los que requieren
intervencion y sus paredes no estan maduras. Los indices informados de recurrencia

rondan el 20% al igual que el indice de fistulas pancreaticas. (7,17,27,35)

Drenaje interno: es el tratamiento de eleccion en pseudoquistes no complicados, con
pared madura que se desarrollan en un plazo de 6 semanas desde el momento del
diagndstico. Se establece como parametro ideal del tratamiento a los quistes de méas

de 6 cm de diametro, con paredes de 6 mm de espesor con 6 semanas de evolucion.

La técnica consiste en establecer una fistula entre el quiste y el tubo digestivo siendo

los sitios mas utilizados, el estémago y el yeyuno. (7,27,34,35)

Los procedimientos quirGrgicos mas utilizadas son la cistogastroanastomosis,
cistoduodenoanastomosis, cistoyeyunoanastomosis, procedimientos resectivos e
incluso el drenaje externo, ya sea mediante cirugia abierta o con cirugia de minima
invasion. (17,20,27)

1. Cistogastrostomia (Jedlicka o Jurasz): anastomosis a la pared posterior del
estdmago.
I. En los pseudoquistes muy grandes o adheridos a la pared posterior del
estomago
Il. Cuando la pared posterior del estomago forma la pared anterior del
pseudoquiste.
2. Cistoduodenostomia (Kerschner): en los grandes quistes entre higado y cabeza

de pancreas.
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3. Cistoyeyunostomia (Henle-Ducombe): anastomosis del quiste a extremo de asa
yeyunal en “Y” de Roux. En los pseudoquistes no adheridos a la pared posterior

del estdbmago en cualquier localizacién pancreatica.

Los procedimientos de reseccion se realizan en el 11% de los pseudoquistes, la
pancreatoduodenectomia y la pancreatectomia distal también pueden ser realizadas.
La cirugia laparoscopica se ha posicionado como una alternativa importante para este

tratamiento, por la posibilidad de realizar las derivaciones internas por esta via. (27)

La técnica mas difundida de derivacion cistogastrica es el abordaje anterior que
consiste en realizar una gastrostomia en la pared anterior e incidir la pared posterior
con electrobisturi en la zona de protrusion del pseudoquiste. El cierre de la pared

anterior se puede realizar con sutura mecanica o con sutura manual intracorpdrea.

Una modificacion es la propuesta por Park y Morino quienes proponen la
cistogastrostomia posterior. Exponen el quiste en la retrocavidad de los epiplones y
realizan la apertura de la pared del quiste y la pared posterior del estomago y realizan

la anastomosis latero-lateral con sutura mecanica. (17,27,34)

La anastomosis cistoyeyunal es de eleccién en los quistes gigantes (mas de 10-15 cm)
ya que la anastomosis debe ser realizada en el sitio mas declive y que asegure el mejor
drenaje. En general y en comparacion con las cistogastroanastomosis los informes de

derivaciones cistoyeyunales son pocos. (7,34,35)

El éxito del abordaje laparoscopico se debe, fundamentalmente a las posibilidades
que otorga de efectuar una boca anastomotica satisfactoria (entre 4 a5 cm) y a la
factibilidad técnica de efectuar un debridamiento de la necrosis pancreética y peri-
pancreatica. Por estas razones y porque reproduce fielmente lo realizado por la

cirugia convencional es considerado como el mejor tratamiento. (27)

La cistoyeyunostomia realizada con la ayuda de la ecografia translaparoscépica
ofrece mayores garantias ya que no solo permite identificar el sitio mas declive sino

que permite evaluar el monto de necrosis. (7,27,35)
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel nacional

3.1. Autor: Ricardo Prochazka Z&rate; Gustavo Vidales Mostajo; Guido Villa-Gémez Roig;
Alejandro Illescas Castellanos; Nelson Pereira Robles.
Titulo: “Neumoperitoneo a tension como complicacién de Drenaje transgastrico de
pseudoquiste pancreatico guiado por Ultrasonografia endoscopica. Reporte de caso
clinico y Revision de la Literatura”
Resumen: El pseudoquiste pancredtico (PQP) estd presente como complicacion en
algunos casos de pancreatitis. Siendo el drenaje endoscépico una de las alternativas de
tratamiento, con limitaciones cuando no existe compresion claramente identificable
sobre el estomago o duodeno, o cuando hay hipertension portal. La ultrasonografia
endoscépica (USE) permite el abordaje guiado en casos en que la compresion extrinseca
es menos evidente o inexistente sobre estos organos, y contribuye ademas a evitar la
lesion de vasos durante la puncion. Las complicaciones més frecuentes relacionadas con
la cistogastrostomia (CGE) o cistoduodenostomia endoscépica (CDE), son sangrado,
neumoperitoneo, migracion u obstruccion de protesis, e infeccion.
Cita Vancouver: Prochazka R, G Vidales, Villa-Gomez G, et al. Neumoperitoneo a
tension como complicacion de Drenaje transgastrico de pseudoquiste pancreatico guiado
por Ultrasonografia endoscépica. Reporte de caso clinico y Revisién de la
Literatura. Rev. Gastroenterol. Perd. 2012; 32(1):88-93.
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1022-51292012000100013&script=sci_arttext

3.2. Autor: Daniel Alberto Godoy Martinez
Titulo: “Tratamiento percutaneo del pseudoquiste pancreatico Post pancreatitis aguda
grave”
Resumen: Los pseudoquistes pancreaticos son colecciones originadas por la
licuefaccion de la necrosis después de una pancreatitis aguda grave. Actualmente la
Radiologia Intervencionista cuenta con tratamientos percutaneos para el pseudoquiste
pancreatico. Se incluyeron los pacientes con diagndstico de Pseudoquiste pancreatico

post pancreatitis aguda grave durante el periodo del junio 2000 —diciembre 2003, en el
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Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins EsSalud. Unidad de Radiologia Vascular
e Intervencionista. Fueron 24 pacientes con antecedente de litiasis vesicular (75%),
Baltazar D (54.2%), necrosis pancreatica mayor del 50% (75%), pseudoquistes
pancreéticos gigantes (10 cm.) (62.5 %) y localizados preferentemente en cuerpo y cola
(41.6%). Todos los drenajes percutaneos fueron con guia ecografica, por via transparietal
(77.7%) vy transgastrica (22.3%). La mayor complicacién fue dolor leve (37.5%), con
resolucion completa en 66.6% y recidiva en 25%. Mejor resolucion en pseudoquistes
mayores de 10 cm. El drenaje percutdneo se realiza en pseudoquiste pancreatico
sintoméatico, mayor de 10 cm, antecedente de cirugia peripancreatica, alto riesgo
quirargico o aquellos que rechazan la cirugia. Es un procedimiento terapéutico del
pseudoquiste pancreético. Exito en 66.6%. La ecografia es una guia segura y confiable
para el drenaje percutaneo de pseudoquiste pancreatico post pancreatitis aguda grave
sien do un procedimiento minimamente invasivo, seguro, sin complicaciones y con
posibilidad de reintervencion. Es un método terapéutico de primera opcion en
pseudoquistes pancreaticos post pancreatitis aguda grave, no infectados y mayores de
10cm.

Cita Vancouver: Godoy Daniel A. Tratamiento percutaneo del pseudoquiste
pancreatico Post pancreatitis aguda grave. Peri 2004:53. Disponible en:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/1960/1/Godoy_md.pdf

A nivel internacional

3.3. Autor: Zussy Julieta Castillo Gutierrez
Titulo: “Incidencia de pseudoquiste pancreatico y sus complicaciones en Hospital
Universitario de Guayaquil periodo 2011-2014”
Resumen: La Pancreatitis Aguda es una de las enfermedades mas frecuentes que llega
a la Emergencia del Hospital Universitario de Guayaquil (HUG-MSP) y una de sus
complicaciones es el Pseudoquiste Pancreatico, el cual bajo un buen diagnoéstico
mediante Imagenes y una actuacion temprana tiene una resolucion médica, sin embargo
bajo un diagnostico tardio va a ser necesaria intervencion quirdrgica. Este proyecto
realiza un estudio retrospectivo en el HUG-MSP basado en el analisis de casos

presentados de Pseudoquiste Pancreéatico su incidencia y sus complicaciones en los casos
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que se presentaron, incluyen un andlisis de la mortalidad que se dio, mediante la revision
de las historias clinicas facilitadas para la investigacion, el cual dio como resultados
datos muy parecidos a la Estadistica internacional asi como datos sugestivos de alguna
falla en la cascada diagnostica por datos observados de mortalidad méas elevada de lo
esperado.

Cita Vancouver: Castillo Zussy J. Incidencia de pseudoquiste pancreatico Y Sus
Complicaciones en el Hospital Universitario de Guayaquil PERIODO 2011-2014.
Ecuador 2015. Ver mas en:
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/10750#sthash.2AyjhOiw.dpuf.

3.4. Autor: Beatriz Delgado, Jesus Romero Guarecuco, Carlos Alberto Carrillo, Natascha
GOmez Sobi
Titulo: “Pseudoquiste Pancreatico: Analisis de una serie”
Resumen: Los pseudoquistes forman aproximadamente el 75% de todas las estructuras
quisticas del pancreas, la causa mas frecuente es la pancreatitis aguda, grave o necrosante
y los traumatismos pancreaticos, su localizacion es principalmente corpocaudal en mas
del 60% de los casos. El presente estudio permitio evaluar la experiencia en el manejo
médico — quirurgico de esta patologia. Se reviso una serie de 18 casos de pacientes con
Pseudoquiste Pancreatico diagnosticados y tratados en el periodo comprendido entre
1973 y 2002 sobre un total de 285 pacientes con diagnostico de Pancreatitis Aguda. Se
encontr6 que el 100% de los pacientes presentd dolor abdominal, la localizacion mas
frecuente fue en cuerpo de pancreas en 10 pacientes (55,5%), el 50% de los pacientes
recibio tratamiento médico y el otro 50% tratamiento quirdrgico. Se concluye que cada
vez mas se refuerza la teoria conservadora para los Pseudoquistes mayores de 6 cm.
asintomatico
Cita Vancouver: Delgado B, Romero J, Carrillo C, Gomez N. Pseudoquiste
pancreético: Analisis De Una serie. VITAE. Octubre - Diciembre de 2006; (N ° 29).

Disponible en: http://vitae.ucv.ve/?module=articulo&rv=14&n=300.

3.5. Autor: Javier Pereda Rodriguez, Javier Gonzélez Llorente.

Titulo: “Pseudoquiste pancreatico gigante”
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Resumen: Presentamos el caso de un hombre de 54 afios de edad que acude a Urgencias
con historia previa de dolor abdominal de cuatro semanas de evolucion, pérdida de peso
de 3 Kg y la presencia de una masa epigastrica palpable. En la radiografia convencional
de abdomen se observo la presencia de una masa ocupante de espacio a nivel del
epigastrio. El estudio ecografico mostré una gran masa quistica en la region epigastrica,
que comprimia el estbmago y desplazaba el colon transverso en sentido caudal, sugestiva
de pseudoquiste pancreatico. Este fue demostrado en el estudio tomogréafico. Se realizo
una revision bibliogréfica de los hallazgos de imagen especificos y su diagndéstico
diferencial. EI conocimiento de esta entidad, asi como de sus caracteristicas ecograficas
y topograficas, permite el diagnostico y tratamiento precoz, evitando procederes
invasivos.

Cita Vancouver: Pereda J, Gonzalez J. Pseudoquiste pancreético gigante. Rev. Argent. radiol.
[online].2011,75(3):197-202. Disponible en:
<http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5185299922011000300006&Ing
=es&nrm=iso>. ISSN 1852-9992.

3.6. Autor: Miguel Angel Cruz Salinas, José A Manjarrez Cuenca, Marco A Gonzélez
Acosta, Hipolito Santiago Cruz, Ignacio Esquivel Ledesma, Yoeli M Escandon
Espinoza, Herman Vasquez Guerra, Ileana Mondragén Moreno.

Titulo: “Drenaje abierto de pseudoquiste pancreatico”

Resumen: El pseudoquiste pancreatico suele ser una acumulacion de liquido casi
siempre estéril, el cual se compone de detritos celulares, sangre y liquido pancreatico y
estd totalmente encapsulado por una pared que carece de epitelio. Representa
aproximadamente 75% de las lesiones quisticas del pancreas. Existen entre las opciones
de tratamiento el drenaje percutaneo, drenaje endoscoOpico, drenaje endoscopico
transpapilar y drenaje quirdrgico. Se reporto el caso de un paciente de 59 afios de edad,
al cual se le realizo una ultrasonografia y una TAC se le detectd en el pancreas una lesion
quistica de 14.5 x 9 cm. Se realizd una cistogastroanastomosis como tratamiento.

Cita Vancouver: Cruz MA, Manjarrez J, Gonzalez M, et al. Drenaje abierto de
pseudoquiste pancredtico. Revista de Especialidades Médico-Quirurgicas. 2011;
16(4):256-259. http://www.medigraphic.com/pdfs/quirurgicas/rmqg-2011/rmql14l.pdf.
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4, OBJETIVOS:
4.1 General:
¢Cudl es la relacion entre Incidencia y caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
quirdrgicas de Pseudoquiste Pancreético en el Servicio de Cirugia en el HRHD del
2003 — 2015?

4.2 Especificos:

1) ¢Cudl es laincidencia del Pseudoquiste Pancreatico en el HRHD del 2003 - 2015?

2) ¢Cudlesson las caracteristicas epidemioldgicas referidas a edad, género y factores
de riesgo de las personas diagnosticadas con Pseudoquiste Pancreatico en el
HRHD del 2003 - 2015?

3) ¢Cual es el cuadro clinico y qué examenes auxiliares se emplearon en los
pacientes con el diagnostico de Pseudoquiste Pancreatico en el HRHD del 2003 -
20157

4) ¢Cuél fue el tratamiento empleado en los pacientes con diagndstico de
Pseudoquiste Pancreatico en el HRHD del 2003 - 2015?

5) ¢Qué complicaciones pre y postoperatorias presentaron los pacientes con
diagnéstico de Pseudoquiste Pancreéatico en el HRHD del 2003 -2015?

5. HIPOTESIS:

Existe una relacion entre Incidencia y caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
quirdrgicas de Pseudoquiste Pancreético en el Servicio de Cirugia en el HRHD del 2003
— 2015

No Existe una relacion entre Incidencia y caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y
quirdrgicas de Pseudoquiste Pancreético en el Servicio de Cirugia en el HRHD del 2003
— 2015
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I1I.PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: observacion documental
Instrumentos: historia clinica

Materiales: papel, laptop, impresora

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: HRHD
2.2. Ubicacion temporal: 2003-2015
2.3. Unidades de estudio: Pseudoquiste pancreatico
2.4. Poblacion:
Muestra: total de la poblacién ingresada en el HRHD en el periodo del 2003 - 2015

3. Estrategia de Recoleccion de datos

3.1. Organizacion:
Dictamen del comité de ética
Planteamiento del proyecto y permiso del director del HRHD

Recojo de informacion en la unidad de estadistica

3.2. Recursos
a) Humanos: el autor, el asesor
b) Estadistico

¢) Financieros: financiado por el autor

3.3. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento:
Para la recoleccidn de datos se revisara las historias clinicas de los pacientes.
Analisis de frecuencias y porcentajes de las variables estudiadas y relacion de las
variables
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IV.Cronograma de Trabajo

ACTIVIDADES Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero

Identificacion

del problema

Identificacion
del

instrumento

Busqueda
bibliogréfica

Elaboracién

del proyecto

Recoleccion

de datos

Presentacion
de resultados

Fecha de inicio: 15 de octubre 2016
Fecha probable de término: 28 de febrero 2016
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ANEXOS

ANEXO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y
QUIRURGICAS DEL PSEUDOQUISTE PANCREATICO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO DE AREQUIPA DEL 2003 AL

2015

- N° de historia clinica:

- Fecha de ingreso:

- Fecha de egreso:

- Edad:

- Sexo: Femenino () Masculino ()

FACTORES DE RIESGO:
- Pancreatitis aguda biliar () - Traumatismo pancreético ( )
- Pancreatitis cronica ( ) - Otros ()
- Alcoholismo (.}

SINTOMAS Y SIGNOS:
- Dolor abdominal ( ) - Hiporexia ( )
- Nauseas/VVomitos () - Ictericia ( )
- Masa palpable (5 ) - Disminucion de peso ()
- Fiebre ()

HALLAZGOS LABORATORIALES:
- Leucocitosis () - Fosfatasa alcalina elevada ()
- Hiperamilasemia () - Otros ()
- Hiperglicemia ()
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ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS:

- Ecogréficos ( )

Endoscopia (
- Tomogréaficos ( ) - CPRE (
- Ecogréfico, tomogréaficos ()

N— N

No se le realiz6 (

TRATAMIENTO REALIZADO:

- Endoscépico

- Cirugia convencional

- Laparoscopico

- Nose le realizé

COMPLICACIONES PRE O POSTOPERATORIAS: SI NO

Describir en caso positivo

RESOLUCION DEL EVENTO (ALTA)
- Alta médica ()
- Fallecido ( )
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