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RESUMEN  

 

Introducción: Los pseudoquistes pancreáticos en pediatría representan un desafío clínico 

significativo debido a su heterogeneidad etiológica y a la diversidad en sus 

manifestaciones clínicas. El abordaje terapéutico de estos pseudoquistes varía 

ampliamente, desde el manejo conservador hasta intervenciones quirúrgicas, 

dependiendo de la severidad de la presentación y la sintomatología asociada. 

Descripción del Caso: Se expone el caso de un paciente pediátrico de 12 años con una 

lesión quística en la región cefálica del páncreas, diagnosticado inicialmente como quiste 

hidatídico. La progresión clínica del paciente y los hallazgos quirúrgicos inesperados 

durante una laparotomía exploratoria condujeron a la realización de una 

pancreatoduodenectomía. El análisis histopatológico postoperatorio confirmó la 

presencia de un pseudoquiste pancreático. 

Conclusión: Este caso destaca la necesidad de un enfoque diagnóstico y terapéutico 

flexible en la patología pancreática pediátrica. La habilidad para adaptarse a hallazgos 

quirúrgicos imprevistos y la importancia de una evaluación prequirúrgica exhaustiva son 

fundamentales para el éxito del tratamiento de pseudoquistes pancreáticos en la población 

infantil. Esto resalta la importancia de un manejo individualizado y multidisciplinario en 

estos casos. 

Palabras clave: Duodenopancreatectomía, Pancreaticoduodenectomía, Pancreatitis, 

Pediatría, Pseudoquiste pancreático. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Pancreatic pseudocysts in pediatrics represent a significant clinical 

challenge due to their etiological heterogeneity and diverse clinical manifestations. The 

therapeutic approach to these pseudocysts varies widely, ranging from conservative 

management to surgical interventions, depending on the severity of the presentation and 

associated symptoms. 

Case Description: The case of a 12-year-old pediatric patient with a cystic lesion in the 

head of the pancreas is presented, initially diagnosed as a hydatid cyst. The patient's 

clinical progression and unexpected surgical findings during exploratory laparotomy 

necessitated a pancreatoduodenectomy. Postoperative histopathological analysis 

confirmed the presence of a pancreatic pseudocyst. 

Conclusion: This case highlights the necessity for a flexible diagnostic and therapeutic 

approach in pediatric pancreatic pathology. The ability to adapt to unexpected surgical 

findings and the significance of comprehensive preoperative evaluation is crucial to 

successfully treating pancreatic pseudocysts in the pediatric population. It underscores 

the importance of individualized and multidisciplinary management in such cases. 

Keywords: Duodenopancreatectomy, Pancreaticoduodenectomy, Pancreatitis, 

Pediatrics, Pancreatic pseudocyst. 
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INTRODUCCIÓN 

Los pseudoquistes pancreáticos (PQP) representan complicaciones relevantes en el 

espectro de las enfermedades pancreáticas, emergiendo principalmente tras episodios de 

pancreatitis aguda o crónica, trauma directo al páncreas, o procedimientos quirúrgicos  

(1–3). Estas lesiones se caracterizan por la acumulación de líquido pancreático en el tejido 

circundante, potencialmente conduciendo a síntomas severos y complicaciones si no se 

administran de manera efectiva. La incidencia anual se estima en 1 por cada 100,000 

individuos, mostrando una prevalencia de 6,0% a 18,5% en diferentes estudios (4). 

Específicamente en el ámbito pediátrico, se observa una incidencia significativa en el 

grupo de edad de 10 a 13 años (5), destacando la importancia de una gestión clínica y 

quirúrgica adecuada para estos pacientes (6). 

Dentro del diagnóstico diferencial de los PQP, se encuentran las neoplasias quísticas 

mucinosas y los quistes serosos, que, aunque pueden presentar una apariencia radiológica 

similar, difieren grandemente en manejo y pronóstico. Las neoplasias quísticas 

mucinosas, dada su potencial malignidad (7,8), pueden requerir intervención quirúrgica, 

mientras que los quistes serosos generalmente son benignos (9,10). El pseudopapiloma 

sólido y la enfermedad hidatídica también se consideran en el diagnóstico diferencial, este 

último especialmente en contextos de riesgo epidemiológico, lo que subraya la 

complejidad en el abordaje diagnóstico de estas lesiones (6,11). 

El manejo de los PQP ha evolucionado hacia estrategias menos invasivas, privilegiando 

inicialmente los enfoques conservadores, especialmente en pacientes pediátricos (12). Sin 

embargo, en casos seleccionados, se contempla el tratamiento quirúrgico, como la 

pancreaticoduodenectomía, a pesar de su asociación con morbilidades y una tasa de 

mortalidad postquirúrgica notable (13). La elección del tratamiento depende de un 
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diagnóstico preciso y oportuno, enfatizando la importancia de la intervención 

multidisciplinaria para optimizar los resultados y minimizar las complicaciones (14). Este 

enfoque refleja la necesidad crítica de balancear los beneficios y riesgos de las opciones 

de tratamiento (15), garantizando decisiones terapéuticas informadas y centradas en el 

paciente (16). 

Presentamos un caso de un paciente pediátrico diagnosticado de pseudoquiste 

pancreático, este caso resalta la relación entre los síntomas presentados y la historia 

clínica del paciente en ausencia de patologías pancreáticas previas, lo que llevó a una 

intensiva exploración diagnóstica y un abordaje terapéutico que rompe con el estándar 

conservador. La resolución del PQP fue por medio de resección quirúrgica Whipple. 
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REPORTE DE CASO 

INFOMACIÓN DEL PACIENTE 

Varón de 12 años y 9 meses acudió al servicio de emergencia de un hospital de tercer 

nivel, presentando dolor abdominal intensificado en las últimas 24 horas, localizado en el 

hipocondrio derecho y acompañado de astenia. Notablemente, el paciente también 

presentaba ictericia, lo que sugirió la sospecha de una afectación del sistema biliar, lo que 

levantó la posibilidad de un síndrome colestásico. Durante el examen físico, se detectaron 

adenomegalias cervicales bilaterales y una masa sólida, semimóvil y no dolorosa en el 

hipocondrio derecho, palpándose una masa de aproximadamente 8x8 cm. 

Durante la evaluación inicial del paciente pediátrico, se realizó una ecografía abdominal 

que reportó una lesión quística significativa en la cabeza del páncreas, con dimensiones 

de 104x93x81 mm y un volumen aproximado de 404 cc. Este hallazgo sugirió un probable 

origen pancreático de la lesión. La ausencia de alteraciones en otros órganos y la 

caracterización de la lesión como una masa quística unilocular bien definida y no 

vascularizada, llevaron a considerar diagnósticos diferenciales como cistadenoma, pero 

no se descartó la posibilidad de un origen biliar u otras causas.  

Evaluación Diagnóstica 

La ecografía abdominal inicial mostró una significativa lesión quística en la cabeza del 

páncreas, orientando hacia un origen pancreático de la lesión. Ante la ambigüedad 

diagnóstica resultante y la presencia de ictericia, se recomendó una tomografía 

computarizada de múltiples detectores (TACMD) contrastada toracoabdominal, que 

reveló una lesión quística pancreática de 13 cm presionando la vía biliar intrahepática y 

causando colestasis, además de desplazamiento de asas intestinales y estructuras 

vasculares adyacentes, los estudios paraclínicos evidenciaron valores de bilirrubina total 
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de 5.2 mg/dL. Estos hallazgos confirmaron el diagnóstico inicial presuntivo de síndrome 

colestásico, sugiriendo la presencia de un quiste hidatídico en etapa 1. Fig 1. No se 

observaron anomalías en las demás vísceras ni en el retroperitoneo. 

 

Figura 1. Tomografía Computarizada contrastada de abdomen superior con lesión 

quística. Se evidencia lesión hipodensa de 13 cm, circunscrita en la región pancreática 

(flecha azul), las características sugieren ser consistentes con un quiste hidatídico etapa 

1.   Fuente: Dr. Enmanuel Guerrero. 

Además, el reporte de la tomografía de tórax reveló una masa quística pulmonar izquierda 

de 7 cm, se confirma que no hay alteraciones visibles en el resto del parénquima 

pulmonar, mediastino o estructuras óseas Figura 2.  

 

Figura 2. Tomografía Computarizada contrastada de tórax: Se identifica una masa 

quística a nivel de pulmón izquierdo (flecha azul). La lesión se destaca sin invasión en 

estructuras adyacentes y sin evidencia de afectación en el mediastino o estructuras óseas 

circunstantes. Fuente: Dr. Enmanuel Guerrero 
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Tras estos estudios, se diagnosticó al paciente con quiste hidatídico de hígado y pulmón 

en etapa 1. Se inició tratamiento con antiparasitarios y, tras evaluación de equipo 

multidisciplinario se decidió proceder a una resección quirúrgica planificada. 

Inicialmente, se planeó una laparotomía exploratoria más toracotomía derecha. 

Durante la cirugía se evidenció quiste pancreático a nivel de la cabeza del páncreas, por 

lo que se realizó una conversión a un procedimiento quirúrgico de 

pancreatoduodenectomia con resección total de un pseudoquiste pancreático, debido al 

tamaño de la masa y su adherencia a estructuras adyacentes.  

El diagnóstico postquirúrgico se constituyó en: quiste de cabeza de páncreas; tumor de 

15 cm dependiente de cabeza de páncreas; varios ganglios de aspecto reactivo; serosa 

duodenal íntimamente adherido a quiste; vena porta adherida a quiste. El informe 

patológico evidenció una lesión quística 10 x 4 x 3cm, de superficie externa irregular, 

superficie interna lisa. El corte de la pared es de 0.5 cm. Adyacente al mismo se 

identifican algunas formaciones nodulares de aspecto linfoide, otra zona de tejidos 

blandos identificada con signo de sutura. Inflamación pancreática crónica, atrofia por 

crecimiento de pseudoquiste, asociado a infiltrado inflamatorio con fibrosis. Se evidencia 

congestión vascular en segmento intestinal e hiperplasia linfoide en 11 ganglios. Esto 

confirma el diagnóstico de pseudoquiste pancreático.   

El paciente fue trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), con el objetivo de 

su recuperación postquirúrgica, no presentó complicaciones durante el procedimiento y 

su evolución dentro de esta área hospitalaria fue satisfactoria.  

Cuando cursaba su sexto día de evolución postquirúrgica, fue trasladado al piso de 

hospitalización y se empezó una dieta basada en líquidos claros, tolerándola de forma 

adecuada. Se decidió su alta médica durante el día 15 posterior a la cirugía, se recomendó 
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realizar curaciones periódicas en la herida quirúrgica junto con el seguimiento por parte 

del servicio de Oncología. 

Durante su estancia UCI, el paciente respondió positivamente al tratamiento 

postoperatorio y mostró una buena tolerancia a los medicamentos administrados, lo que 

facilitó su recuperación tras el procedimiento quirúrgico. Se observó una mejora 

progresiva en su condición, evidenciada por su estabilidad hemodinámica, la ausencia de 

signos de infección y la falta de complicaciones quirúrgicas.  

Además, se restableció su proceso de alimentación y digestión, lo que llevó al retiro de la 

sonda nasogástrica y la progresión a una dieta líquida seguida de alimentos blandos. 

Después de su diagnóstico de egreso que indicaba que era portador de un quiste pulmonar 

y que el quiste en la cabeza del páncreas se había resuelto, el paciente fue remitido para 

continuar su seguimiento con el equipo de oncología pediátrica a partir del 16 de febrero 

de 2023. 

Actualmente, el paciente se encuentra bajo un régimen de tratamiento ambulatorio, 

centrado en la administración de antiácidos para el manejo sintomático de las molestias 

gastrointestinales persistentes. Está prevista una intervención quirúrgica para la 

resolución del quiste pulmonar, cuya programación está en proceso.  
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DISCUSIÓN 

Los pseudoquistes pancreáticos (PQP) representan una complicación notable de la 

pancreatitis aguda y crónica, caracterizándose por acumulaciones líquidas cerca del 

páncreas, generalmente diagnosticadas mediante tomografías computarizadas. La 

etiología de estos pseudoquistes es diversa, incluyendo traumatismos, obstrucciones y 

pancreatitis (17). Específicamente en pacientes pediátricos, los traumatismos 

abdominales son una causa común (18). 

A diferencia de los quistes hidatídicos, originados por infecciones parasitarias, los PQP 

surgen de trastornos pancreáticos (19). La selección del tratamiento quirúrgico debe 

basarse en la gravedad y evolución de la enfermedad, considerando la posibilidad de 

complicaciones como la sospecha de malignidad (20,21), donde procedimientos 

complejos como la pancreaticoduodenectomía pueden ser necesarios (9).  No obstante, la 

evidencia sobre la eficacia de estas intervenciones en población pediátrica es limitada 

(22). 

La elección del tratamiento quirúrgico es una decisión que depende de la evolución y 

gravedad de la enfermedad; en casos avanzados, donde existe compromiso de la vida del 

paciente y alta sospecha de malignidad del quiste, procedimientos quirúrgicos más 

complejos, como la pancreaticoduodenectomía, pueden ofrecer beneficios a largo plazo 

(23–25). Sin embargo, la aplicación de la resección Whipple en pacientes pediátricos con 

pseudoquistes sigue siendo un área con falta de evidencia substancial (26). 

En adultos, el manejo quirúrgico ha progresado hacia técnicas menos invasivas, marcando 

un avance significativo hacia la mejora de la recuperación y la minimización de las 

complicaciones postoperatorias. Esta evolución se sustenta en la precisión diagnóstica 

lograda mediante tecnologías de imagen avanzadas, esenciales para determinar el 
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tratamiento más pertinente. La transición de la cirugía abierta a procedimientos 

mínimamente invasivos, como la cistogastroanastomosis laparoscópica y el drenaje 

endoscópico transgástrico, refleja no solo un entendimiento más profundo de la patología 

sino también una adaptación a los avances tecnológicos, permitiendo realizaciones 

quirúrgicas precisas con menor impacto en el paciente (27–31) 

En este contexto, la adaptabilidad durante la cirugía juega un papel crucial, como 

demuestra el caso presentado donde una conversión quirúrgica inesperada fue decisiva 

para el éxito terapéutico. Este incidente resalta la importancia de una evaluación 

prequirúrgica meticulosa y la capacidad de ajustar los planes quirúrgicos ante hallazgos 

imprevistos para mejorar los resultados, particularmente en presentaciones clínicas 

atípicas.  (32–34). La ambigüedad de los síntomas de PQP en niños requiere un juicio 

clínico preciso para minimizar errores terapéuticos y optimizar el pronóstico (35,36). La 

elección de la intervención debe equilibrar cuidadosamente los beneficios a largo plazo 

contra los riesgos, especialmente en procedimientos con alta complejidad como la 

pancreaticoduodenectomía, enfatizando la necesidad de un enfoque integral que combine 

diagnóstico detallado y tratamiento personalizado para el manejo eficaz de PQP en la 

población pediátrica (23–25). 

 

 

 

 

  



18 

 

 

 

CONCLUSIONES 

El manejo del pseudoquiste pancreático en la población pediátrica plantea desafíos únicos 

que exigen un enfoque diagnóstico y terapéutico especializado. El caso clínico presentado 

ilustra la complejidad inherente al tratamiento de PQP en niños, donde la evolución de la 

enfermedad y la ausencia de antecedentes patológicos claros pueden conducir a cambios 

significativos en la estrategia quirúrgica. La adaptabilidad en la toma de decisiones, 

basada en hallazgos intraoperatorios y un diagnóstico meticuloso, resultó ser un pilar en 

la obtención de un resultado terapéutico exitoso, evidenciando la importancia de una 

evaluación prequirúrgica exhaustiva y de la flexibilidad en la planificación del 

tratamiento. 

Este caso resalta la necesidad de una evaluación integral que incorpore avances en 

técnicas de diagnóstico y que esté respaldada por un seguimiento clínico detallado y datos 

de laboratorio precisos. La conversión quirúrgica inesperada, lejos de ser una 

contingencia, se reveló como una acción decisiva que, en conjunto con un manejo 

postoperatorio atento y la optimización de los regímenes de tratamiento, culminó en una 

recuperación satisfactoria. 

Asimismo, se subraya la necesidad de investigación adicional para consolidar la evidencia 

sobre la seguridad y eficacia de procedimientos como la pancreaticoduodenectomía en 

niños, considerando la variabilidad de presentaciones y complicaciones asociadas al PQP 

pediátrico. A pesar de las dificultades diagnósticas y terapéuticas, este caso contribuye al 

cuerpo de conocimiento clínico, proporcionando una valiosa perspectiva sobre el manejo 

de PQP en pacientes jóvenes y destacando el rol crítico de la cirugía adaptativa en la 

obtención de desenlaces favorables 
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GLOSARIO 

1. Pancreatitis Aguda: Inflamación repentina del páncreas, que puede ser causada 

por diversas afecciones, como trauma, infección o cálculos biliares. 

2. Pseudoquiste Pancreático: Acumulación de fluido en el páncreas, a menudo 

como resultado de la pancreatitis aguda. Puede requerir tratamiento. 

3. Tracto Biliar: El sistema de conductos que transporta la bilis desde el hígado 

hasta el intestino delgado. Problemas en este tracto pueden conducir a la 

pancreatitis. 

4. Terapia del Dolor: Tratamiento destinado a aliviar el dolor asociado con la 

pancreatitis u otras afecciones relacionadas. 

5. Reposición de Electrolitos: Restablecimiento de los niveles adecuados de 

minerales en el cuerpo, como el sodio y el potasio, que pueden verse afectados 

por la pancreatitis. 

6. Reposo Pancreático: Descanso y restricción de la ingesta de alimentos para 

permitir que el páncreas se recupere de la inflamación. 

7. Antibioticoterapia: Tratamiento con antibióticos en casos de pancreatitis de 

origen biliar o cuando hay signos de infección asociada. 

8. Coleciones Pancreáticas: Acumulación de líquido pancreático en el área 

abdominal, a menudo como resultado de la pancreatitis aguda. 

9. Morbilidad: El grado de enfermedad o complicaciones en una población o grupo 

de pacientes. 
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10. Estenosis: Un estrechamiento anormal de un conducto o vaso sanguíneo. 

11. Ictericia: Coloración amarillenta de la piel y los ojos, un síntoma de obstrucción 

en el conducto biliar común. 

12. Resección: Procedimiento quirúrgico que implica la extirpación de una parte del 

órgano afectado, en este caso, el páncreas. 

13. Falla Respiratoria: Incapacidad del sistema respiratorio para funcionar 

adecuadamente, una complicación grave en pacientes con pancreatitis. 

14. Colapso de Funciones Cardíacas: Detención o disfunción del sistema 

cardiovascular, a menudo asociada con complicaciones graves. 

15. Falla Orgánica Multisistémica: El fallo simultáneo de varios órganos del 

cuerpo, una condición potencialmente mortal. 

16. Whipple (Duodenopancreatectomía): Un procedimiento quirúrgico complejo 

que implica la extirpación del páncreas, el duodeno y partes del conducto biliar y 

del estómago. 

 

 

 

 

 

 

 



27 

 

 

 

 

 


