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RESUMEN

Introduccion: el pseudoquiste pancreatico es una complica-
cion rara de la pancreatitis, pero cuando se presenta hemo-
rragia el pronéstico puede ser desfavorable. Caso clinico:
se presenta una paciente de siete afios con pancreatitis
recurrente, quien desarroll6 pseudoquiste pancreatico. Se
decidié drenaje quirargico, pero durante el procedimiento se
detecta que el pseudoquiste es hemorragico. La paciente fa-
llece por sangrado y choque. Conclusiones: el pseudoquiste
pancreatico hemorragico representa un reto terapéutico; en
la actualidad, se recomienda manejo interdisciplinario que
incluye cirugia y embolizacion arterial.

Palabras clave: pseudoquiste pancreatico, pancreatitis,
hemorragia, escolar, pronoéstico, muerte.

INTRODUCCION

El pseudoquiste representa una complicacion tardia
de la pancreatitis cronica, manifestandose como una
cavidad quistica en el pancreas que carece de capa
epitelial y contiene liquido pancreatico enriquecido con
amilasa y enzimas.!2

ABSTRACT

Introduction: pancreatic pseudocyst is a rare complication
of pancreatitis; when hemorrhage occurs, the prognosis
becomes poorer. Clinical case: a seven-year-old female
patient with recurrent pancreatitis is presented, who
developed a pancreatic pseudocyst. Surgical drainage
was decided, but during the procedure it was detected
that the pseudocyst was hemorrhagic. The patient died
from hemorrhage and shock. Conclusions: hemorrhagic
pancreatic pseudocyst represents a therapeutic challenge;
currently, interdisciplinary management is recommended,
which includes surgery and arterial embolization.

Keywords: pancreatic pseudocyst, pancreatitis, hemorrhage,
schooler, prognosis, death.

Aunque el pseudoquiste es una complicacién poco
comun, los pacientes pueden tener mal prondstico por
el desarrollo de hemorragia debido a la erosién enzima-
tica, afectando 6rganos y vasos adyacentes, como a la
arteria esplénica (30-50%), la gastroduodenal (17%) y
las pancreatico-duodenales (11%).>* Ademas, el pseu-
doquiste podria comunicarse al duodeno, dando lugar a

Correspondencia: Sofia Brenes-Guzman, E-mail: sofiabrenesg1992@gmail.com
Citar como: Brenes-Guzman S, Puga-Ayala VM, Fierro-Saenz S, Gonzalez-Chavez JL, Valdez-Garcia |, Jean-Aurelus P. Pseudoquiste
pancreético hemorragico, una complicacién poco comun. Rev Mex Pediatr. 2023; 90(3): 115-117. https://dx.doi.org/10.35366/114206

% www.medigraphic.com/rmp 115



Brenes-Guzman Sy cols. Pseudoquiste pancreatico hemorragico

un sangrado gastrointestinal masivo en 1.7-2.5% de los
casos.? También se ha descrito que puede comunicarse
con la via biliar (originando secrecion biliohematica),
o incluso hacia el retroperitoneo. En casos excepcio-
nales se ha descrito erosién hacia la vena porta, con
trombosis portal.t

Este articulo describe a una paciente con pancrea-
titis crénica, quien desarrollé un pseudoquiste hemo-
rragico y fallece, a pesar del tratamiento quirdrgico.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente femenino de siete afos con historia
de pancreatitis aguda recurrente. El primer episodio se
manifestd a los cuatro afios y, desde entonces, presen-
taba al menos tres episodios por afio. No se identificd
su etiologia, incluso se descartaron malformaciones
anatomicas. Durante los tres afios con la pancreatitis
hubo afeccién de su condicién nutricia, llegando a des-
nutricién cronica.

Tres meses previos al ingreso actual, se detect6
la formacién de un pseudoquiste pancreatico (Figura
1A), solo recibiendo manejo médico. Sin embargo, la
paciente regresé a urgencias seis semanas después con
cuadro de dolor abdominal agudo, de tipo transfictivo,
en mesogastrio, acompanado de vomito postprandial
y melena. También se refiri6 disminucion del apetito
y pérdida de peso de aproximadamente cuatro kilos.

Al examen fisico, el abdomen era plano, pero con
aumento de volumen en la parte superior. Durante la
palpacién profunda se present6 dolor en mesogastrio;
ademas, se identific6 una masa firme en el hipocondrio
izquierdo de 8 X 10 cm, con bordes lisos y regulares.

Los datos relevantes en los analisis clinicos al
momento del ingreso fueron: hemoglobina de 6.5 g/dL
y amilasa de 3,505 U/L. Se solicité tomografia abdo-
minal, la cual confirmo¢ el pseudoquiste pancreatico de
12 X 8 X 14 cm, con una pared de aproximadamente 7
mm. Aunque no se identific involucro o continuidad
intestinal, se observd la pérdida de interfase vascular
a nivel de la arteria pancreatico-duodenal (Figura 1
By C). Ademas, se detecté detritus y sedimento en el
interior del quiste.

En la primera semana de hospitalizacién, la pa-
ciente continué presentando vémito, melena y dolor
abdominal. Dada la persistencia del pseudoquiste
pancreatico con aumento en el tamanio y la sintomato-
logia durante siete semanas se optd por realizar una
laparotomia.

Durante la intervencion, se identific que el pseu-
doquiste comprimia el estdmago, pero sin datos de
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gastritis hemorragica, perforaciéon o peritonitis. Con
el propdsito de drenar el contenido del quiste, se rea-
liz6 apertura del estomago en su pared posterior; sin
embargo, hubo salida de 500 mL de material necrético
pancreatico, ademas se drend sangre (vieja y fresca) en
cantidad aproximada de 700 mL. Se realiz6 gastrocis-
toanastomosis. Sin embargo, durante el procedimiento
hubo sangrado constante del pseudoquiste, posible-

Figura 1: A) Tomografia de abdomen con doble contraste (arte-
rial y oral), corte coronal. Se observa pseudoquiste pancreatico
de 7 x 7 cm, de pared de 1-2 mm (flecha punteada), con conteni-
do heterogéneo. El pancreas con edema periférico, sin aparente
compresion o alteraciones vasculares. B) Tomografia de abdo-
men con doble contraste (arterial y oral), corte coronal seis sema-
nas posteriores a la Figura A. Las dimensiones del pseudoquiste
pancreatico son de 12 x 8 x 14 ¢cm, de paredes de 7 mm (flecha
punteada), con contenido heterogéneo con sedimento en la parte
inferior; la arteria pancreatico-duodenal se encuentra desplazada
(flecha continua) y en contacto intimo con la pared del pseudo-
quiste. C) Misma tomografia en corte axial y sagital. Se aprecia
compresion extrinseca del estomago (flecha roja), bazo y des-
plazamiento de asas intestinales; la arteria pancreatica-duodenal
(flecha amarilla) con leve erosion hacia la pared del pseudoquiste.



mente por vasos perforantes neoformados, llevando
a la paciente a choque hipovolémico. La paciente se
estabiliz6 hemodinamicamente y pasé a terapia inten-
siva, pero a pesar de las medidas la paciente fallecié
72 horas después.

DISCUSION

La etiologia subyacente de la pancreatitis recurrente a
menudo esta relacionada con anomalias pancreatico-
biliares, pancreatitis hereditaria y fibrosis quistica. Du-
rante la ultima década, al parecer ha aumentado los casos
de pancreatitis en pacientes pediatricos.”1? Se estima
que, alrededor de un cuarto de estos casos, desarrollan
complicaciones graves, con hasta 4% de mortalidad.'!2

Una de las complicaciones de la pancreatitis son los
pseudoquistes, los cuales generalmente se resuelven
de manera espontanea; sin embargo, pueden ocurrir
infecciones, hemorragias, o bien, los pacientes tienen
sintomatologia que no desaparece. Se ha descrito que
la mortalidad por pseudoquistes hemorragicos es hasta
del 40%. Se ha sefialado que el enfoque conservador
suele tener consecuencias fatales, por lo cual se han
explorado diferentes alternativas terapéuticas, como
la embolizacién arterial, sin embargo hay recurrencia
del sangrado.!314

Como en el presente caso, el manejo quirargico pre-
senta limitaciones. Los procedimientos para controlar
el sangrado incluyen la reseccién de pseudoaneurismas
con arteriorrafia, pancreatectomia parcial, esplenecto-
mia, ligadura directa del punto hemorragico y drenaje
del pseudoquiste. En la actualidad, se aconseja la
identificacion precisa del sitio de sangrado mediante
angiografia, lo que permite embolizacién selectiva
percuténea.®16

REFERENCIAS

1. LautzTB, Chin AC, Radhakrishnan J. Acute pancreatitis in children:
spectrum of disease and predictors of severity. J Pediatr Surg.
2011; 46: 1144-1149.

Brenes-Guzman Sy cols. Pseudoquiste pancreéatico hemorragico

2. BaiHX, Lowe ME, Husain SZ. What have we learned about acute
pancreatitis in children. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2011; 52(3):
262-260.

3. Jain SK, Rajendran V, Jain MK, Kori R. Hemorrhagic pseudocyst
of pancreas treated with coil embolization of gastroduodenal artery:
a case report and review of literature. Case Rep Surg. 2015; 2015:
480605.

4. Novacic K, Vidjak V, Suknaic S, Skopljanac A. Embolization
of a large pancreatic pseudoaneurysm converted from
pseudocyst (hemorrhagic pseudocyst). J Pancreas. 2008;
9(3): 317-321.

5. Gadacz TR, Trunkey D, Kieffer RF Jr. Visceral vessel erosion
associated with pancreatitis. Arch Surg. 1978; 113(12): 1438-
1440.

6. Hsu JT, Yeh CN, Hung CF, Chen HM, Hwang TL, Jan YY, Chen
MF. Management and outcome of bleeding pseudoaneurysm
associated with chronic pancreatitis. BMC Gastroenterol. 2006;
6: 3.

7. Lopez MJ. The changing incidence of acute pancreatitis in children:
a single-institution perspective. J Pediatr. 2002; 140: 62.

8. Werlin SL, Kugathasan S, Frautschy BC. Pancreatitis in children.
J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2003; 37: 592-595.

9.  Weizman Z, Durie PR. Acute pancreatitis in childhood. J Pediatr.
1988; 113: 24-29.

10. Pietzak M, Thomas D. Pancreatitis in childhood. Pediatr Rev. 2000;
21: 406-412.

11. Davenport M. Acute and chronic pancreatitis. Indian J Pediatr.
2002; 69: 801-807.

12. Séanchez-Ramirez CA, Larrosa-Haro A, Flores-Martinez S,
Séanchez-Corona J, Villa-Gémez A, Macias-Rosales R. Acute
and recurrent pancreatitis in children: etiological factors. Acta
Pediatrica. 2007; 96: 534-537.

13. Waltman AC, Luers PR, Athanasoulis CA, Warshaw AL. Massive
arterial hemorrhage in patients with pancreatitis. Complementary
roles of surgery and transcatheter occlusive techniques. Arch Surg.
1986; 121(4): 439-443.

14. Kudaravalli P, Garg N, Pendela VS, Gambhir HS. Hemorrhagic
pancreatic pseudocyst: a rare complication. Am J Emerg Med.
2021; 43: 243-244.

15. Alonso V, Guéye D, Monnin V, Kalfa N. Manejo radiolégico
y quirargico del pseudoquiste pancreatico hemorragico en el
paciente pediatrico. Cir Pediatr. 2021; 34: 147-150.

16. Carr JA, Cho JS, Shepard AD, Nypaver TJ, Reddy DJ. Visceral
pseudoaneurysms due to pancreatic pseudocysts: rare but
lethal complications of pancreatitis. J Vasc Surg. 2000; 32(4):
722-730.

Conflicto de intereses: los autores declaran que no
tienen.

117



