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RESUMEN

Introduccidn: Los pseudoquistes pancreaticos en pediatria representan un desafio clinico
significativo debido a su heterogeneidad etiolégica y a la diversidad en sus
manifestaciones clinicas. El abordaje terapéutico de estos pseudoquistes varia
ampliamente, desde el manejo conservador hasta intervenciones quirdrgicas,

dependiendo de la severidad de la presentacién y la sintomatologia asociada.

Descripcion del Caso: Se expone el caso de un paciente pediatrico de 12 afios con una
lesion quisticaen la region cefélicadel pancreas, diagnosticado inicialmente como quiste
hidatidico. La progresion clinica del paciente y los hallazgos quirurgicos inesperados
durante una laparotomia exploratoria condujeron a la realizacién de una
pancreatoduodenectomia. El analisis histopatoldgico postoperatorio confirmoé la

presencia de un pseudoquiste pancreatico.

Conclusioén: Este caso destaca la necesidad de un enfoque diagndstico y terapéutico
flexible en la patologia pancreatica pediatrica. La habilidad para adaptarse a hallazgos
quirargicos imprevistosy la importancia de una evaluacion prequirurgica exhaustivason
fundamentales para el éxito del tratamiento de pseudoquistes pancreaticos en la poblacion
infantil. Esto resalta la importanciade un manejo individualizado y multidisciplinario en

estos casos.

Palabras clave: Duodenopancreatectomia, Pancreaticoduodenectomia, Pancreatitis,

Pediatria, Pseudoquiste pancreético.



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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INTRODUCCION

Los pseudoquistes pancreaticos (PQP) representan complicaciones relevantes en el
espectro de las enfermedades pancreéaticas, emergiendo principalmente tras episodios de
pancreatitis aguda o crénica, trauma directo al pancreas, o procedimientos quirdrgicos
(1-3). Estas lesiones se caracterizan por laacumulacion de liquido pancreético en el tejido
circundante, potencialmente conduciendo a sintomas 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).
Especificamente en el ambito pediatrico, se observa una incidencia significativa en el
grupo de edad de 10 a 13 afios (5), destacando la importancia de una gestion clinicay

quirdrgica adecuada para estos pacientes (6).

Dentro del diagnostico diferencial de los PQP, se encuentran las neoplasias quisticas
mucinosasy los quistes serosos, que, aunque pueden presentar una aparienciaradioldgica
similar, difieren grandemente en manejo y prondstico. Las neoplasias quisticas
mucinosas, dada su potencial malignidad (7,8), pueden requerir intervencion quirurgica,
mientras que los quistes serosos generalmente son benignos (9,10). El pseudopapiloma
solidoy laenfermedad hidatidica también se consideran en el diagnostico diferencial, este
altimo especialmente en contextos de riesgo epidemioldgico, lo que subraya la

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

El manejo de los PQP ha evolucionado hacia estrategias menos invasivas, privilegiando
inicialmente los enfoques conservadores, especialmente en pacientes pediatricos (12). Sin
embargo, en casos seleccionados, se contempla el tratamiento quirdrgico, como la
pancreaticoduodenectomia, a pesar de su asociacion con morbilidades y una tasa de

mortalidad postquirdrgica notable (13). La eleccion del tratamiento depende de un
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diagndstico preciso y oportuno, enfatizando la importancia de la intervencién
multidisciplinaria para optimizar los resultados y minimizar las complicaciones (14). Este
enfoque reflejala necesidad critica de balancear los beneficiosy riesgos de las opciones
de tratamiento (15), garantizando decisiones terapéuticas informadas y centradas en el

paciente (16).

Presentamos un caso de un paciente pediatrico diagnosticado de pseudoquiste
pancreético, este caso resalta la relacion entre los sintomas presentados y la historia
clinica del paciente en ausencia de patologias pancreéaticas previas, lo que llevé a una
intensiva exploracidn diagnéstica y un abordaje terapéutico que rompe con el estandar

conservador. La resolucion del PQP fue por medio de reseccidn quirargica Whipple.
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REPORTE DE CASO

INFOMACION DEL PACIENTE

Varén de 12 afios y 9 meses acudio al servicio de emergencia de un hospital de tercer
nivel, presentando dolor abdominal intensificado en las Gltimas 24 horas, localizadoen el
hipocondrio derecho y acompafiado de astenia. Notablemente, el paciente también
presentaba ictericia, lo que sugirid lasospecha de una afectacion del sistemabiliar, lo que
levantd la posibilidad de un sindrome colestasico. Durante el examen fisico, se detectaron
adenomegalias cervicales bilaterales y una masa so6lida, semimaévil y no dolorosa en el

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

Durante la evaluacion inicial del paciente pediatrico, se realizé una ecografia abdominal
que reportd una lesién quistica significativa en la cabeza del pancreas, con dimensiones
de 104x93x81 mmy un volumen aproximado de 404 cc. Este hallazgo sugiri6 un probable
origen pancreético de la lesion. La ausencia de alteraciones en otros érganos y la
caracterizacion de la lesion como una masa quistica unilocular bien definida y no
vascularizada, llevaron a considerar diagnosticos diferenciales como cistadenoma, pero

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

Evaluacion Diagnostica

La ecografia abdominal inicial mostr6 una significativa lesion quistica en la cabeza del
pancreas, orientando hacia un origen pancreatico de la lesion. Ante la ambigiedad
diagndstica resultante y la presencia de ictericia, se recomendd una tomografia
computarizada de multiples detectores (TACMD) contrastada toracoabdominal, que
revel6 una lesion quistica pancreética de 13 cm presionando la via biliar intrahepatica y
causando colestasis, ademas de desplazamiento de asas intestinales y estructuras

vasculares adyacentes, los estudios paraclinicos evidenciaron valores de bilirrubina total
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de 5.2 mg/dL. Estos hallazgos confirmaron el diagndstico inicial presuntivo de sindrome
colestasico, sugiriendo la presencia de un quiste hidatidico en etapa 1. Fig 1. No se

observaron anomalias en las demas visceras ni en el retroperitoneo.

Figura 1. Tomografia Computarizada contrastada de abdomen superior con lesion
quistica. Se evidencia lesion hipodensa de 13 cm, circunscrita en la regién pancreatica
(flecha azul), las caracteristicas sugieren ser consistentes con un quiste hidatidico etapa

1. Fuente: Dr. Enmanuel Guerrero.

Ademas, el reporte de latomografia de térax revel6 una masa quistica pulmonar izquierda
de 7 cm, se confirma que no hay alteraciones visibles en el resto del parénquima

pulmonar, mediastino o estructuras 6seas Figura 2.

Figura 2. Tomografia Computarizada contrastada de torax: Se identifica una masa
quistica a nivel de pulmon izquierdo (flecha azul). La lesion se destaca sin invasién en
estructuras adyacentes y sin evidencia de afectacion en el mediastino o estructuras 6seas

circunstantes. Fuente: Dr. Enmanuel Guerrero
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Tras estos estudios, se diagnostico al paciente con quiste hidatidico de higado y pulmon
en etapa 1. Se inici0 tratamiento con antiparasitarios y, tras evaluacion de equipo
multidisciplinario se decidié proceder a una reseccion quirdrgica planificada.
Inicialmente, se planed una laparotomia exploratoria méas toracotomia derecha.
Durante la cirugia se evidencio quiste pancreéatico a nivel de la cabeza del pancreas, por
lo que se realiz6 una conversibon a un procedimiento quirdrgico de
pancreatoduodenectomia con reseccion total de un pseudoquiste pancreatico, debido al
tamario de la masa y su adherencia a estructuras adyacentes.

El diagnostico postquirdrgico se constituyo en: quiste de cabeza de pancreas; tumor de
15 cm dependiente de cabeza de pancreas; varios ganglios de aspecto reactivo; serosa
duodenal intimamente adherido a quiste; vena porta adherida a quiste. El informe
patologico evidencio una lesion quistica 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. Inflamacion pancreéatica cronica, atrofia por
crecimiento de pseudoquiste, asociado a infiltrado inflamatorio con fibrosis. Se evidencia
congestion vascular en segmento intestinal e hiperplasia linfoide en 11 ganglios. Esto
confirma el diagnoéstico de pseudoquiste pancreético.

El paciente fue trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), con el objetivo de
su recuperacion postquirdrgica, no presentdé complicaciones durante el procedimientoy
su evolucion dentro de esta area hospitalaria fue satisfactoria.

Cuando cursaba su sexto dia de evolucién postquirdrgica, fue trasladado al piso de
hospitalizaciony se empez06 una dieta basada en liquidos claros, tolerandola de forma

adecuada. Se decidio su altamédica durante el dia 15 posterior a la cirugia, se recomendd
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realizar curaciones periddicas en la herida quirdrgica junto con el seguimiento por parte
del servicio de Oncologia.

Durante su estancia UCI, el paciente respondié positivamente al tratamiento
postoperatorio y mostrd una buena tolerancia a los medicamentos administrados, lo que
facilito su recuperacion tras el procedimiento quirdrgico. Se observé una mejora
progresivaen su condicion, evidenciada por su estabilidad hemodinamica, laausencia de
signos de infeccion y la falta de complicaciones quirdrgicas.

Ademas, se restablecid su proceso de alimentacidny digestion, lo que llevé al retirode la
sonda nasogastricay la progresion a una dieta liquida seguida de alimentos blandos.
Después de su diagndéstico de egreso que indicaba que era portador de un quiste pulmonar
y que el quiste en la cabeza del pancreas se habia resuelto, el paciente fue remitido para
continuar su seguimiento con el equipo de oncologia pediatricaa partir del 16 de febrero
de 2023.

Actualmente, el paciente se encuentra bajo un régimen de tratamiento ambulatorio,
centrado en la administracion de antiacidos para el manejo sintomatico de las molestias
gastrointestinales persistentes. Estd prevista una intervencion quirdrgica para la

resolucion del quiste pulmonar, cuya programacion esta en proceso.
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DISCUSION

Los pseudoquistes pancreaticos (PQP) representan una complicacion notable de la
pancreatitis aguda y cronica, caracterizandose por acumulaciones liquidas cerca del
pancreas, generalmente diagnosticadas mediante tomografias computarizadas. La
etiologia de estos pseudoquistes es diversa, incluyendo traumatismos, obstrucciones y
pancreatitis (17). Especificamente en pacientes pediatricos, los traumatismos

abdominales son una causa comun (18).

A diferencia de los quistes hidatidicos, originados por infecciones parasitarias, los PQP
surgen de trastornos pancreaticos (19). La seleccion del tratamiento quirdrgico debe
basarse en la gravedad y evolucion de la enfermedad, considerando la posibilidad de
complicaciones como la sospecha de malignidad (20,21), donde procedimientos
complejos como la pancreaticoduodenectomia pueden ser necesarios (9). No obstante, la
evidencia sobre la eficacia de estas intervenciones en poblacion pediatrica es limitada

(22).

La eleccidn del tratamiento quirdrgico es una decisién que depende de la evolucion y
gravedad de la enfermedad; en casos avanzados, donde existe compromiso de la vida del
paciente y alta sospecha de malignidad del quiste, procedimientos quirdrgicos mas
complejos, como la pancreaticoduodenectomia, pueden ofrecer beneficios a largo plazo
(23-25). Sin embargo, laaplicacion de la reseccion Whipple en pacientes pediatricos con

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

En adultos, el manejo quirurgico ha progresado hacia técnicas menos invasivas, marcando
un avance significativo hacia la mejora de la recuperacién y la minimizacion de las
complicaciones postoperatorias. Esta evolucién se sustenta en la precision diagnoéstica

lograda mediante tecnologias de imagen avanzadas, esenciales para determinar el
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tratamiento mas pertinente. La transicion de la cirugia abierta a procedimientos
minimamente invasivos, como la cistogastroanastomosis laparoscopica y el drenaje
endoscapico transgastrico, reflejano solo un entendimiento mas profundo de la patologia
sino también una adaptacion a los avances tecnoldgicos, permitiendo realizaciones

quirdrgicas precisas con menor impacto en el paciente (27-31)

En este contexto, la adaptabilidad durante la cirugia juega un papel crucial, como
demuestra el caso presentado donde una conversion quirargica inesperada fue decisiva
para el éxito terapéutico. Este incidente resalta la importancia de una evaluacion
prequirargica meticulosay la capacidad de ajustar los planes quirurgicos ante hallazgos
imprevistos para mejorar los resultados, particularmente en presentaciones clinicas
atipicas. (32-34). La ambigiiedad de los sintomas de PQP en nifios requiere un juicio
clinico preciso para minimizar errores terapéuticos y optimizar el prondstico (35,36). La
eleccion de la intervencion debe equilibrar cuidadosamente los beneficios a largo plazo
contra los riesgos, especialmente en procedimientos con alta complejidad como la
pancreaticoduodenectomia, enfatizando la necesidad de un enfoque integral que combine
diagndstico detallado y tratamiento personalizado para el manejo eficaz de PQP en la

poblacion pediatrica (23-25).
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CONCLUSIONES

El manejo del pseudoquiste pancreatico en la poblacion pediatrica plantea desafios nicos
que exigen un enfoque diagnostico y terapéutico especializado. El caso clinico presentado
ilustrala complejidad inherente al tratamiento de PQP en nifios, donde la evolucion de la
enfermedad y la ausencia de antecedentes patoldgicos claros pueden conducir a cambios
significativos en la estrategia quirurgica. La adaptabilidad en la toma de decisiones,
basada en hallazgos intraoperatoriosy un diagnéstico meticuloso, result6 ser un pilar en
la obtencion de un resultado terapéutico exitoso, evidenciando la importancia de una
evaluacion prequirdrgica exhaustiva y de la flexibilidad en la planificacion del

tratamiento.

Este caso resalta la necesidad de una evaluacion integral que incorpore avances en
técnicas de diagnosticoy que esté respaldada por un seguimiento clinico detallado y datos
de laboratorio precisos. La conversion quirdrgica inesperada, lejos de ser una
contingencia, se revel6 como una accién decisiva que, en conjunto con un manejo
postoperatorio atento y la optimizacionde los regimenes de tratamiento, culmind en una

recuperacion satisfactoria.

Asimismo, se subraya la necesidad de investigacidn adicional para consolidar laevidencia
sobre la seguridad y eficacia de procedimientos como la pancreaticoduodenectomia en
nifios, considerando la variabilidad de presentacionesy complicaciones asociadas al PQP
pediatrico. A pesar de las dificultades diagndsticas y terapéuticas, este caso contribuye al
cuerpo de conocimiento clinico, proporcionando una valiosa perspectiva sobre el manejo
de PQP en pacientes jovenes y destacando el rol critico de la cirugia adaptativa en la

obtencidn de desenlaces favorables
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GLOSARIO

1. Pancreatitis Aguda: Inflamacidn repentinadel pancreas, que puede ser causada

por diversas afecciones, como trauma, infeccion o calculos biliares.

2. Pseudoquiste Pancreatico: Acumulacion de fluido en el pancreas, a menudo

como resultado de la pancreatitis aguda. Puede requerir tratamiento.

3. Tracto Biliar: El sistema de conductos que transporta la bilis desde el higado
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. Reposicion 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 Pancredtico: Descanso y restriccion de la ingesta de alimentos para

permitir que el pancreas se recupere de la inflamacion.

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

origen biliar o cuando hay signos de infeccidn asociada.

8. Coleciones Pancreéticas: Acumulaciéon de liquido pancreatico en el area

abdominal, a menudo como resultado de la pancreatitis aguda.

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

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

Ictericia: Coloracion amarillentade la piel y los 0jos, un sintoma de obstruccion

en el conducto biliar comadn.

Reseccidn: Procedimiento quirdrgico que implicala extirpacion de una parte del

organo afectado, en este caso, el pancreas.

Falla Respiratoria: Incapacidad del sistema respiratorio para funcionar

adecuadamente, una complicacidn grave en pacientes con pancreatitis.

Colapso de Funciones Cardiacas: Detencion o disfuncion del sistema

cardiovascular, a menudo asociada con complicaciones graves.

Falla Organica Multisistémica: El fallo simultaneo de varios 6rganos del

cuerpo, una condicién potencialmente mortal.

Whipple (Duodenopancreatectomia): Un procedimiento quirdrgico complejo
que implicalaextirpaciondel pancreas, el duodeno y partes del conducto biliary

del estbmago.
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