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PALABRAS CLAVE Resumen

Seudoquiste Antecedentes: Actualmente el manejo invasivo de los seudoquistes pancreaticos (SP) esta indi-
pancreatico; cado en aquellos que ocasionan sintomas en el paciente o que desarrollan complicaciones. Las
Drenaje opciones de tratamiento se clasifican en quirtrgicas (convencionales y laparoscopicas) y no
laparoscopico; quirurgicas (endoscopicas y radiologicas).

Necrosis pancreatica Objetivo: Describir la morbilidad, la mortalidad y la eficacia en términos de éxito técnico y
encapsulada; clinico del abordaje quirtrgico laparoscopico en el tratamiento de los pacientes con SP de los
Colecciones Gltimos 3 afnos en el hospital sede.

peripancreaticas Materiales y métodos: Se incluyeron pacientes con SP tratados de manera quirtrgica lapa-
agudas roscopica en el periodo comprendido de enero de 2012 a diciembre de 2014. Se determino

la morbimortalidad asociada al procedimiento y los resultados posquirlrgicos en términos de
efectividad y recurrencia.
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Introduccion

Resultados: Treinta y ocho pacientes fueron diagnosticados con SP en los Ultimos 3 afios de
los cuales 20 tuvieron indicacion de tratamiento invasivo; a 17 se les sometié a tratamiento
quirdrgico laparoscopico (diametro promedio del SP 15.3cm, éxito primario de drenaje del
94.1%, el 5.9% presento complicaciones, 40 meses de seguimiento).

Conclusiones: Los resultados obtenidos con la técnica laparoscopica utilizada en el hospital sede
demuestran que dicho abordaje es factible, eficaz y seguro; por lo que, en manos expertas debe
considerarse como una opcion para el tratamiento de pacientes con SP.

© 2015 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Publicado por Masson Doyma México S.A.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Laparoscopic management of pancreatic pseudocysts: experience at a general
hospital in Mexico City

Abstract

Background: Invasive management of pancreatic pseudocysts (PP) is currently indicated in those
patients with symptoms or complications. Treatment options are classified as surgical (open and
laparoscopic) and non-surgical (endoscopic and radiologic).

Aim: To describe the morbidity, mortality, and efficacy in terms of technical and clinical success
of the laparoscopic surgical approach in the treatment of patients with PP in the last 3 years
at our hospital center.

Methods: We included patients with PP treated with laparoscopic surgery within the time frame
of January 2012 and December 2014. The morbidity and mortality associated with the proce-
dure were determined, together with the postoperative results in terms of effectiveness and
recurrence.

Results: A total of 38 patients were diagnosed with PP within the last 3 years, but only 20
of them had invasive treatment. Laparoscopic surgery was performed on 17 of those patients
(mean pseudocyst diameter of 15.3, primary drainage success rate of 94.1%, complication rate
of 5.9%, and a 40-month follow-up).

Conclusions: The results obtained with the laparoscopic technique used at our hospital cen-
ter showed that this approach is feasible, efficacious, and safe. Thus, performed by skilled
surgeons, it should be considered a treatment option for patients with PP.

© 2015 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Published by Masson Doyma México S.A.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

drenaje interno de SP y reportaron una morbilidad del 40%
y una mortalidad del 5.8%8.
Debido a esta elevada tasa de morbimortalidad, durante

Las colecciones pancreaticas y peripancreaticas se dividen
en 4 categorias (colecciones agudas, colecciones agudas
posnecrdticas, seudoquistes pancreaticos [SP] y necrosis
pancreatica encapsulada). Actualmente los SP representan
la causa mas comun de lesiones quisticas del pancreas’?.

Las indicaciones actuales de manejo para los SP se basan
en la presencia de sintomas (dolor abdominal, saciedad
temprana, pérdida de peso, fiebre persistente) o de com-
plicaciones (infeccion, obstruccion gastrica o biliar, rotura,
trombosis vascular o formacion de seudoaneurismas)*.

Las opciones de tratamiento de los SP se clasifican en qui-
rurgicas (convencionales y laparoscopicas) y no quirdrgicas
(endoscopicas y radiologicas)®®.

El drenaje interno de los SP mediante cirugia abierta
convencional fue descrito por primera vez en 1923, cuando
Jedlica publicé la técnica de cistogastrostomia’. En 1996
Gumaste et al. publicaron una revision sistematica de la lite-
ratura, donde incluyeron a 1,032 pacientes de 14 estudios
distintos sometidos a cirugia abierta convencional para el

la década de los noventa se desperto el interés por desa-
rrollar opciones de tratamiento quirtrgicas de invasion
minima lo cual culminé en la descripcion de diversas téc-
nicas de drenaje interno con abordaje laparoscopico como
la cistogastroanastomosis posterior o exogastrica descrita
por Morino et al. en 1995 y por Park y Schwartz en 1999,
la cistogastroanastomosis con abordaje anterior o transgas-
trico, la cistogastroanastomosis con abordaje endogastrico
y la cistoyeyunoanastomosis en Y de Roux y en asa” 0.

A partir de entonces surgieron numerosas series de casos
que describian las tasas de éxito, morbimortalidad de diver-
sas técnicas de drenaje laparoscopico (tabla 1); en 2007
Aljarabah y Ammori realizaron una revision sistematica de
la literatura donde reportaron una tasa de complicaciones,
mortalidad y recurrencia del 4.6, 0 y 0% respectivamente en
pacientes con SP tratados mediante cirugia laparoscépica'’.

Khaled et al. publicaron en 2014 un estudio retros-
pectivo que comparé directamente al abordaje quirdrgico
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Tabla 1 Series de casos de tratamiento laparoscopico de seudoquiste pancreatico

Autor NUmero de Etiologia Abordaje Tiempo Exito Dias de Complicaciones Seguimiento  Tasa de
pacientes quirdrgico quirurgico técnico estancia (%) (meses) recurrencia
(min) (%) hospitalaria (%)
posquirlrgica
Palanivelu et al. 108 54% biliar 83.4% CGTL 86 100 5.6 4.6 54 0
18.5% etilica 7.4% CYL 126
7.4% DEL 58
1.8% CGEnL 110
Park et al. 29 48% biliar 38% CGTL 168 97 4.4 0 15.8 0
34% etilica 31% CGPL 168
17% CGEnL 150
11% CYL 234
3% DEL 105
Hamza et al. 28 46% biliar 57% CGTL 70 97 2 3.3 15 7.1
29% etilica 14% CGPL 120
11% CGEnL 165
14% CYL 135
4% CDL NR
Hauters et al. 17 59% biliar 35% CGEnL 105 96 6 12 12 0
30% etilica 24% CGTL 85
41% CYL 240
Mori et al. 14 50% biliar 100% CGEnL NR 71 8.6 7 19 7
29% etilica
Davila-Cervantes 10 40% biliar 40% CGTL 240 100 7 20 22 0
et al. 40% etilica 20% CGEnL
40% CYL

CDL: cistoduodenoanastomosis laparoscopica; CGEnL: cistogastroanastomosis endogastrica laparoscopica; CGPL: cistogastroanastomosis posterior laparoscopica; CGTL: cistogastroanasto-

mosis transgastrica laparoscopica; CYL: cistoyeyunoanastomosis laparoscopica; DEL: drenaje externo laparoscopico; NR: no reportado.
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laparoscopico con el abordaje abierto convencional para el
tratamiento de los SP, concluyendo que el primero ofrece
ventajas en términos de menor tiempo quirdrgico, menor
morbilidad y menos dias de estancia hospitalaria por lo que
deberia ser considerado el abordaje de primera eleccion en
centros que cuenten con personal capacitado'”.
Recientemente se han descrito técnicas de tratamiento
minimo invasivo para colecciones pancreaticas y peripan-
creaticas distintas al SP; en 2010 van Santvoort et al.
demostraron mediante un estudio aleatorizado, prospectivo
y multicéntrico que en los pacientes con pancreatitis necro-
tica infectada tratados mediante abordaje minimamente
invasivo (abordaje escalonado o «step-up» approach) consis-
tente en puncion guiada por tomografia axial computarizada
y/0 necrosectomia laparoscopica se presenté menor tasa de
falla organica multiple, menor incidencia de hernia incisio-
nal y menor incidencia de diabetes de reciente aparicion que
en los pacientes tratados mediante necrosectomia abierta'>.

Objetivo

Describir la morbilidad, mortalidad y eficacia en términos de
éxito técnico y clinico asociados al abordaje quirurgico lapa-
roscopico de los pacientes con SP en los Ultimos 3 anos en
la clinica de Cirugia Hepatobiliar y Pancreatica del hospital
sede.

Métodos

Estudio observacional, descriptivo, retrospectivoy transver-
sal. Se realizé una revision de los expedientes clinicos de
los pacientes mayores de 18 afos, con diagndstico de SP,
tratados con una cistogastroanastomosis posterior mediante
abordaje laparoscopico en el hospital sede durante el
periodo comprendido de enero de 2012 a diciembre de 2014.

A los pacientes con antecedente de pancreatitis aguda
que se presentaron a consulta externa después de 4 semanas
del evento inflamatorio pancreatico con presencia de dolor
epigastrico, saciedad temprana o fiebre persistente se les
realizé una tomografia axial computarizada con contraste
intravenoso; se defini6 como SP aquella coleccion peri-
pancreatica que cumplié con todos los siguientes criterios
tomograficos: redonda u oval, pared bien definida, con-
tenido con densidad liquida por unidades Hounsfield, sin
evidencia de residuos solidos o necroéticos en su interior. Se
definié como SP infectado aquella coleccion que presentara
evidencia tomografica de gas en su interior.

Los pacientes que cumplieron los criterios menciona-
dos anteriormente se sometieron, como primera opcion de
tratamiento, a un drenaje interno mediante una cistogas-
troanastomosis laparoscopica practicada por un cirujano
principal y un ayudante; la técnica empleada en el hospi-
tal sede esta descrita extensamente en la Revista Mexicana
de Gastroenterologia de 2012'. A continuacion se describen
los pasos criticos: bajo anestesia general, se insufla neumo-
peritoneo con aguja de Veress y se inserta un puerto optico
supraumbilical de 10 mm y 3 puertos de trabajo de 5mm en
localizacion subxifoidea y linea medioclavicular en region
subcostal derecha e izquierda respectivamente, para acce-
der al pancreas se diseca con cauterio monopolar y bipolar el
ligamento gastrocolico, se localiza y diseca la cara posterior

del estomago y la cara anterior del seudoquiste, se incide
en esta Gltima con gancho monopolar, se aspira el conte-
nido del mismo; posteriormente se incide la cara posterior
del estdmago a un nivel correspondiente a la incision de la
pared del SP, se realiza una anastomosis de 3 cm con puntos
separados con polipropileno del 0 utilizando el nudo extra-
corporeo tipo Gea, se finaliza el procedimiento colocando 2
drenajes tipo Jackson-Pratt en el lecho quirdrgico y cerrando
aponeurosis con Vicryl del 1y piel con polipropileno 3-0 pun-
tos simples. En caso de que el paciente presentara litiasis
vesicular como etiologia del episodio de pancreatitis aguda
que culminé en la formacion del SP, se realizé colecistecto-
mia laparoscdpica convencional siguiendo los principios de
Strasberg como paso inicial del procedimiento quirurgico.

En el posquirtrgico se inici6 via oral en cuanto los
pacientes recuperaron funcion gastrointestinal (presencia
de ruidos peristalticos y canalizacion de gases), y se egre-
saron al tolerar dieta y cuando los drenajes presentaron
gasto menor a 100 cc de caracteristicas serosas en 24 h (los
drenajes fueron retirados el dia del egreso).

Se registraron el diametro del seudoquiste drenado
(medido por tomografia), el porcentaje de conversion a ciru-
gia abierta, el éxito primario del drenaje definido como
la resolucion clinica y tomografica del seudoquiste con
una sola intervencion quirurgica, el tiempo y el sangrado
transquirurgicos, los dias de estancia posquirdrgicos, y las
complicaciones que requirieron una intervencion quirdrgica
o endoscopica bajo anestesia general (i1 b segun la clasifi-
cacion de Clavien-Dindo) durante los siguientes 30dias del
evento quirdrgico.

El seguimiento por consulta externa consistié en consul-
tas mensuales durante los primeros 6 meses posquirurgicos
y posteriormente citas trimestrales; durante cada consulta
se realizd un interrogatorio dirigido hacia posibles sintomas
de recurrencia como saciedad temprana, dolor abdominal y
pérdida de peso; también se hicieron tomografias de con-
trol a los 2 y a los 6 meses. En caso de que el paciente
presentara sintomas persistentes o evidencia de seudoquiste
residual por tomografia durante sus citas de seguimiento se
consideroé recurrencia del mismo.

Analisis estadistico

Los datos fueron registrados en una hoja de captura de datos
disefada especificamente para esta linea de investigacion y
posteriormente en una base de datos con dicha informa-
cion (Microsoft Excel; Microsoft Corporation, Seattle, WA,
EE. UU.). Se utiliz6 estadistica descriptiva con porcentajes
simples, media, valores minimos y maximos para establecer
los resultados obtenidos con el abordaje quirirgico laparos-
copico en el tratamiento de los pacientes con SP.

Resultados

En los ultimos 3 anos se atendieron en el hospital sede un
total de 38 pacientes con diagndstico de SP de los cuales 23
fueron de sexo masculino y 15 de sexo femenino, el prome-
dio de edad fue de 38.8 anos (13-76 anos).

Dieciocho pacientes (47.3%) no presentaron criterios de
manejo invasivo, y se mantuvieron bajo observacion; en el
100% de los casos la coleccion peripancreatica se absorbio,
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sin presencia de complicaciones locales residuales. Veinte
pacientes (52.7%) presentaron criterios de manejo invasivo
(sintomas o complicaciones).

De los 20 pacientes que requirieron manejo invasivo, 13
(64%) tuvieron antecedente de pancreatitis aguda biliar, en
6 de ellos (32%) el cuadro de pancreatitis aguda fue de etio-
logia etilica y un paciente (4%) present6 hipertrigliceridemia
como etiologia subyacente. De estos 20 pacientes, 13 fueron
de sexo masculino y los 7 restantes del sexo femenino.

Del grupo de pacientes que requiri6 manejo invasivo, a
17 (77.2%) se les realiz6 una cistogastroanastomosis poste-
rior mediante abordaje laparoscopico como primera opcion
de tratamiento (tabla 2); la indicacion de manejo invasivo
fue la presencia de sintomas en el 88.2% de los pacientes
y de seudoquiste infectado en el 11.8% restante. Once de
estos pacientes fueron del sexo masculino y 6 del sexo feme-
nino, con una edad promedio de 39.7 anos (20-63 anos).
La etiologia del cuadro de pancreatitis aguda fue biliar en
el 64.7% de los casos, en el 29.4% etilica y en el 5.8% por
hipertrigliceridemia.

La longitud transversa promedio de los seudoquistes
drenados mediante abordaje laparoscopico fue de 15.3cm
(5.5-25cm). El procedimiento se llevé a cabo de forma total-
mente laparoscopica y sin necesidad de conversion a cirugia
abierta en ninguno de los 17 casos. En 16 pacientes (94.1%)
se consiguio la resolucion del seudoquiste con una sola inter-
vencion quirdrgica (éxito primario de drenaje); en el caso
restante (5.9%), a pesar de contar con una tomografia axial
computarizada prequirirgica que evidenciaba coleccion con
contenido liquido y sin presencia de necrosis, durante el pro-
cedimiento quirlrgico se encontraron abundantes detritus
necraticos los cuales fueron desbridados y posteriormente
se continuo con la cistogastroanastomosis con la técnica pre-
viamente descrita; en el posquirlrgico el paciente presento
obstruccion de la anastomosis con residuos necroticos, lo
cual se resolvio con una dilataciéon endoscopica de la misma.
El tiempo quirrgico promedio fue de 177 min (90-350 min),
siendo este mayor en los primeros casos. El sangrado trans-
quirurgico promedio fue de 151 ml (20-300 ml).

Unicamente en un paciente (5.9%) se documentd una
complicacion asociada al procedimiento, ya que debido a
la presencia de gasto hematico a través del drenaje, fue
sometido a una laparoscopia diagnoéstica, en la que se evi-
denci6 sangrado del trocar subxifoideo que fue controlado
de manera laparoscépica.

Los dias de estancia hospitalaria de los pacientes después
de la intervencion quirdrgica fueron en promedio 6.8 (2-
18 dias). El seguimiento actual es de 40 meses y no se ha
documentado ninguna recurrencia (tabla 3).

Discusion

Esta es la serie mas grande publicada hasta la fecha, en una
poblacion mexicana, para el tratamiento quirdrgico laparos-
copico de los SP. En 2004 Davila-Cervantes et al. reportaron
un 20% de complicaciones y un 0% de recurrencia en 22 meses
de seguimiento en 10 pacientes mexicanos con SP tratados
mediante drenaje interno laparoscopico™.

Nuestros datos demuestran que la técnica minimamente
invasiva para el tratamiento de pacientes con SP empleada
en el hospital sede es una opcion factible, eficaz y segura

Pacientes con seudoquiste pancreatico tratados mediante abordaje quirdrgico laparoscopico en el hospital sede

Tabla 2

Exito

Mortalidad

Recurrencia

Complicaciones Dias de

Sangrado

Tiempo

Conversion a
cirugia

Localizacion

del SP

Diametro
del SP
(cm)

Indicacion

Etiologia
de laPA

Sexo

Edad

Quirargico

(ml)

quirdrgico

(min)

estancia

primario de
drenaje

de drenaje

(anos)

hospitalaria

abierta

posquirdrgica

No

No

200 No

Si 90

No

Cuerpo y cola

15
13

DE, ST

Etilica
Biliar

M
M

27
34

No

No

Sangrado de
puerto

100

Si 180

No

Cuerpo y cola

DE, ST

subxifoideo

No

No

No

150
240
20
80

No Si 210

Cabeza

DE

Etilica

44
39

49

No

No

No

180
210

No Si

Cuerpo y cola

18
17

DE, PP
SpI

No

No

No

Si

No

Cuerpo y cola

Cuerpo
Cola

iar

Bi

M

No

No

No

350
121
90

Si

No

DE

iar

Bi

62

No

No

No

100
30

Si

No

10
14
11
5.5
24
14
18

DE

No

No

No

Si

No

Cuerpo y cola

Cuerpo

DE

iar

No

No

150 200 No

175
101

Si

No

DE, ST
DE

iar

Etilica
Bi

M

54
20

Bi

34
21

No No

12

No

Si 150
150
300
300

No

Cuerpo

No

No

No

Si

No

Cuerpo y cola

Cuerpo

No

No

No

100
280
260

No

No

10 No No
10

10
18

No

No Si

Cuerpo

DE

No

No

Cuerpo No Si 150 No
100

Cola

SPI

10

25
51

43

12
13

F

14 63

No

No

No

180
180
160

Si

No

19

25

DE

No

No

No

160

Cuerpo No Si

DE, ST, PP

DE

iar

No

No

No

150

Cuerpo No Si

16

iar

Etilica
Bi

M
F

24
32
53

15

Bi

17

DE: dolor epigastrico; F: femenino; M: masculino; PA: pancreatitis aguda; PP: pérdida de peso; SP: seudoquiste pancreatico; SPI: seudoquiste pancreatico infectado; ST: saciedad temprana;

Tg: triglicéridos.
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Tabla 3 Resultados del abordaje quirutrgico laparoscopico

39.7 afios(20-63)

Sexo (masculino:femenino) 11:6

Etiologia de la PA 64.7% biliar
29.4% etilica
5.8% triglicéridos

Diametro promedio del SP 15.3cm (5.5-25)

Conversion a cirugia abierta 0%

Exito primario de drenaje 94.1%

Tiempo quirlrgico promedio 177 min (90-350)

Sangrado quirtrgico promedio 151 ml (20-300)

Complicaciones 5.9%

Dias de estancia hospitalaria 6.8dias (2-18)

posquirlrgica

Edad promedio

Recurrencia 0%
Seguimiento 40 meses
Mortalidad 0%

PA: pancreatitis aguda; SP: seudoquiste pancreatico.

en el medio en el que nos desenvolvemos y los resultados
obtenidos son comparables con los publicados por el arti-
culo mas grande y reciente sobre drenaje laparoscdpico de
SP; en dicha serie, que consta de 108 pacientes, Palanivelu
et al. reportan 5.6 dias de estancia intrahospitalaria posqui-
rdrgica y una tasa de conversion, morbilidad, mortalidad y
recurrencia del 0, 8.3, 0y 1% respectivamente'®.

Es importante destacar que, a diferencia del resto de
las series publicadas en la literatura mundial en las que se
utilizan diversos tipos de drenajes internos laparoscopicos
(cistogastroanastomosis transgastricas, cistroyeyunoanasto-
mosis, etc.), en el hospital sede se emplea una sola
técnica laparoscopica (cistogastroanastomosis posterior) lo
cual facilita el proceso de ensenanza-aprendizaje y la repro-
ductibilidad de la misma.

En la actualidad el manejo minimo invasivo (laparosco-
pico y endoscopico) de los SP ha ganado terreno al abordaje
convencional'?. En 2013 Varadarajulu et al. publicaron el
Unico estudio prospectivo y aleatorizado que compara un
abordaje minimamente invasivo (drenaje endoscopico) con
el abordaje quirlrgico convencional mostrando que, en
casos seleccionados, el manejo endoscopico consigue las
mismas tasas de éxito que el tratamiento quirtrgico con-
vencional, pero con menos dias de estancia hospitalaria y
menor costo’’.

Aln queda por establecer si alguna modalidad de tra-
tamiento de invasion minima es superior a otra. En 2009
Melman et al. realizaron un estudio retrospectivo com-
parando el drenaje laparoscopico con el endoscopico,
concluyendo que la tasa de éxito primario para el dre-
naje de SP era estadisticamente superior con el abordaje
quirdrgico®.

Conclusiones

Los resultados obtenidos con la técnica de cistogastroa-
nastomosis posterior laparoscopica utilizada en el hospital
sede demuestran que en nuestro medio dicho abordaje es
factible, seguro y eficaz; por lo que en manos expertas
debe considerarse como una opcion para el tratamiento de

pacientes con SP. Nuestra técnica tiene, ademas, la ventaja
de estar estandarizada y por lo tanto facilitar el proceso de
ensenanza-aprendizaje de la misma, convirtiendo nuestro
hospital en una sede para la formacion de recursos huma-
nos en salud para el tratamiento minimo invasivo de esta
patologia en la poblacion mexicana.
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