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Pseudoquiste pancreatico gigante
Giant pancreatic pseudocyst

El pseudoquiste pancredtico (PP) es una coleccion de secre-
ciones pancredticas, que son el resultado de la inflamacién del pan-
creas. Su pared estd compuesta por tejido fibroso y de granulacién,
derivado del peritoneo y de la superficie de 6rganos adyacentes.'

PP es una complicacion asociada a la pancreatitis que
se presenta con una frecuencia del 1 al 15% de los casos.?
El diagnéstico requiere evaluaciones clinica e imagenoldgi-
ca. Los sintomas principales son: dolor abdominal, sensacién
de plenitud y disfagia. El estudio imagenolégico de eleccion
es la tomografia axial computarizada (TAC).* La necesidad
del tratamiento invasivo es directamente proporcional a las
dimensiones del PP, de la compresion a los 6érganos proximos
y los sintomas acompafiantes.*
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TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA
ABDOMINAL CONTRASTADA (ENDOVENOSA
Y ORAL) AL INGRESO

Cortes de 5 mm. Se observa imagen hipodensa (-15 y
15 UH) que mide 80x119x125 mm multitabicada, a nivel
de la cabeza y del cuerpo hay el pdncreas que se compri-
me y desplaza al estdmago hacia adelante y el colon trans-
verso hacia abajo, con el aspecto de un PP, con conducto
pancredtico principal de 2 mm (normal). Son observadas
adenopatias a la derecha del pseudoquiste en nimeros de
tres, ademds de ligeros cambios en la densidad de la grasa
peripancredtica (Figura 1).

Figura 1. (A y B) Tomograffa axial computarizada (se observa compresion del estémago y colon transverso).
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Figura 2. (A y B) Tomografia axial computarizada (se observa glandula pancredtica normal).

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA
ABDOMINAL CONTRASTADA (ENDOVENOSA
Y ORAL) AL EGRESO

Cortes de 5 mm. Pancreas de aspecto normal, con pe-
queifia calcificacion en el cuerpo. No fueron observadas ade-
nopatias, y no hay imagen de pseudoquiste. El conducto pan-
credtico no estaba visible (Figura 2).
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