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Resumen
Fundamento:  los  pseudoquistes  del  páncreas  se
presentan como complicación en pancreatitis aguda y
crónica,  así  como  en  el  trauma  pancreático.  En
ocasiones  pasan  inadvertidos,  por  su  carácter
asintomático  en  algunos  casos,  además  del  cuadro
clínico  poco definido.  Los  estudios  orientados a  esta
temática  permiten  un  manejo  satisfactorio  de  los
pacientes con diagnóstico de dicha entidad.
Objetivo:  determinar  los  factores  pronósticos  de
complicaciones  en  pacientes  con  pseudoquiste
pancreático.
Métodos: se realizó un estudio descriptivo longitudinal,
en pacientes con pseudoquistes pancreáticos atendidos
en  el  Hospital  Arnaldo  Milián  Castro,  de  Villa  Clara,
durante  el  período  enero/2013-diciembre/2020.  La
muestra  quedó  definitivamente  conformada  por  45
pacientes.
Resultados:  predominaron los pacientes con edades
de 40-59 años (57,8 %), y del sexo masculino (62,2 %).
La causa fundamental fue la pancreatitis aguda (51,1
%),  y  la  localización  más  frecuente  el  cuerpo
pancreático (37,8 %). El síntoma más observado fue el
dolor abdominal (82,2 %). El manejo fue médico en la
mayoría  de  los  pacientes  (75,6  %)  y  se  realizó
cistogastrostomía  en  el  13,3  %.  Evolucionaron  sin
complicación el 68,9 %. Solo 3 pacientes fallecieron (6,7
%). La edad mayor de 52 años, el tiempo de formación
mayor  de  seis  semanas,  el  tamaño  menor  de  6
centímetros y la persistencia tuvieron valores de Odds
Ratio: 1,214- IC(0,211-6,985); 7,250- IC(0,786-66,842);
4,688-  IC(0,489-44,904);  y  2,875-  IC(0,479-17,239),
respectivamente.
Conclusiones: la edad mayor de 52 años, la formación
después de seis semanas, el tamaño menor de seis cm
y la persistencia mayor de tres semanas constituyen
factores de riesgo de complicaciones del pseudoquiste
pancreático.

Palabras  clave:  Seudoquiste  pancreático,  páncreas,
quiste pancreático

Abstract
Background: pseudocysts of the pancreas appear as a
complication in acute and chronic pancreatitis, as well
as in pancreatic trauma. Sometimes they go unnoticed,
due to  their  asymptomatic  nature in  some cases,  in
addition  to  the  poorly  defined  clinical  picture.  The
studies  oriented  to  this  subject  allow  a  satisfactory
management of the patients diagnosed with said entity.
Objective:  to  determine  the  prognostic  factors  for
complications in patients with pancreatic pseudocyst.
Methods: a longitudinal descriptive study was carried
out in patients with pancreatic pseudocysts treated at
the Arnaldo Milián Castro Hospital, in Villa Clara, from
January/2013 to December/2020, 45 patients were the
sample.
Results:  patients aged 40-59 years old (57.8%), and
males (62.2%) predominated. The fundamental cause
was acute pancreatitis (51.1%), and the most frequent
location was the pancreatic  body (37.8%).  The most
observed  symptom  was  abdominal  pain  (82.2%).
Medical  management  was  performed in  most  of  the
patients (75.6%) and cystogastrostomy in 13.3%. 68.9%
evolved  without  complications.  Only  3  patients  died
(6.7%). Age greater than 52 years old, formation time
greater than six weeks, size less than 6 centimeters,
and  persistence  had  Odds  Ratio  values:  1.214-
IC(0.211-6.985);  7,250-  CI(0,786-66,842);
4.688-CI(0.489-44.904);  and  2.875-CI(0.479-17.239),
respectively.
Conclusions: age greater than 52 years old, formation
after six weeks, size less than six cm, and persistence
greater  than  three  weeks  are  risk  factors  for
complications of pancreatic pseudocyst.
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INTRODUCCIÓN

Los  pseudoquistes  del  páncreas  son  tumores
localizados  dentro  del  tejido  pancreático  total,
parcialmente o adyacentes al  órgano,  ricos en
enzimas pancreáticas. Se localizan generalmente
en la transcavidad de los epiplones.(1)

Estos  tumores  corresponden  al  80  %  de  las
tumoraciones quísticas del órgano. Se asocian a
pancreatitis aguda, pancreatitis crónica y trauma
pancreático,  siendo una de  las  complicaciones
más frecuentes en estos casos. Posee una baja
incidencia anual, de 1,6 a 4,5 por cada 100000
adultos, con una prevalencia de 6 a 18 %. Del 10
al 26 % se asocian a pancreatitis aguda; del 20 al
40 % a pancreatitis crónica; y entre el 5 y el 10
% a trauma pancreático. Son más frecuentes en
el  sexo  masculino  y  el  riesgo  de  padecerlos
aumenta con la edad. Además, se ha descrito la
asociación  de  esta  entidad  nosológica  con  el
alcoholismo.(2,3,4,5,6)

En  Cuba,  las  enfermedades  del  páncreas  se
ubican en el puesto 24 de las primeras 35 causas
de muerte, de acuerdo con el Anuario Estadístico
de Salud.  No obstante,  se carece de registros
estadísticos  que  establezcan  la  incidencia  y
prevalencia de pseudoquistes de páncreas en la
población cubana.(7)

La presentación clínica es muy variable, puede ir
desde asintomático hasta la ocurrencia de graves
complicaciones abdominales.(8)

La  enfermedad  sintomática  generalmente  se
manifiesta  por  dolor  epigástrico  constante  y
profundo  que  puede  irradiarse  a  la  espalda;
distensión  abdominal,  dificultad  para  ingerir  y
digerir el alimento, náuseas y vómitos, sensación
de saciedad temprana. En algunos casos puede
asociarse  a  ictericia  por  compresión  de  la  vía
biliar  principal,  y  fiebre generalmente causada
por la infección intraquística. Esta sintomatología
puede aparecer días o meses después del factor
desencadenante.(8,9,10)

La  presencia  de  pseudoquistes  pancreáticos
fuera de la transcavidad de los epiplones ha sido
descrita, a pesar de ser muy rara. La extensión al
med ias t i no  con  su  co r respond ien te
sintomatología  respiratoria  y  repercusión
cardiovascular.  Además,  se  han  reportado
pseudoquistes de localización intrahepática y el
desarrollo  de  estos  tumores  a  nivel  de  tejido
pancreático ectópico.(11,12,13)

Aunque  el  diagnóstico  se  realiza  teniendo  en
cuenta  los  síntomas y  signos  clínicos,  este  se
apoya en el uso de exámenes complementarios.
No  existen  exámenes  bioquímicos  que  sean
específicos  para  esta  entidad.  Los  estudios
imagenológicos  tales  como  la  ecografía
abdominal,  el  ultrasonido  endoscópico,  la
tomografía  computarizada,  la  resonancia
magnética  y  la  colangiopancreatografía  por
resonancia, así como la colangiopancreatografía
retrógrada endoscópica constituyen la elección.
(14,15,16,17,18)

Las  complicaciones  a  tener  en  cuenta  en  el
seguimiento de los pacientes con pseudoquistes
de  páncreas  por  su  relativa  frecuencia  son:
hemorragia,  infección,  ruptura,  ictericia
obstructiva extrahepática, compresión duodenal,
hipertensión portal izquierda o segmentaria.(1,8)

El tratamiento del pseudoquiste de páncreas es
generalmente médico, se basa en la observación,
además de incluir  medidas de soporte con un
alto índice de resolución y el drenaje del mismo.(19)

Los  pseudoquistes  del  páncreas  se  presentan
frecuentemente  como  complicación  en
pancreatitis  aguda  y  crónica  y  en  el  trauma
pancreático,  estas  entidades  a  su  vez  se
diagnostican con frecuencia. La presencia de un
pseudoquiste  de  páncreas  en  ocasiones  pasa
inadvertida, debido a que se puede presentar de
forma asintomática, además de tener un cuadro
clínico  poco  definido.  A  pesar  de  los  avances
científ icos  y  tecnológicos,  así  como  las
publicaciones existentes sobre el tema, este no
ha  sido  suficientemente  abordado  en  los
pacientes atendidos en el Hospital Arnaldo Milián
Castro, de Villa Clara. El análisis de esta situación,
considerando las características del desempeño
de la cirugía general en el territorio requiere el
aumento de los esfuerzos en aras de dilucidar lo
que aún no está del todo definido. La realización
de  investigaciones  sobre  esta  temática  aporta
resultados  científicos  que  permitirían  tomar
medidas  para  un  manejo  satisfactorio  de  los
pacientes diagnosticados con pseudoquistes de
páncreas  o  alguna  de  sus  complicaciones,
atendidos  en  el  centro.

El objetivo de esta investigación fue determinar
los  factores  pronósticos  de  complicaciones  en
pacientes con pseudoquiste pancreático.

MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, analítico y
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retrospectivo,  en  pacientes  con  pseudoquistes
pancreáticos  atendidos  en  el  Hospital  Arnaldo
Milián Castro, de Villa Clara, durante el período
comprendido desde el 1º de enero de 2013 hasta
el 31 de diciembre de 2020.

La selección de la muestra estuvo basada en un
muestreo no probabilístico intencional, siguiendo
los  criterios  de  inclusión  y  exclusión.  Se
incluyeron los pacientes con diagnóstico clínico,
imagenológico o transoperatorio de pseudoquiste
pancreático,  atendidos  durante  el  período
mencionado,  cuyas  historias  clínicas  contaban
con todos los datos necesarios para realizar la
investigación. Se excluyeron aquellos en quienes
no  se  pudo  comprobar  la  existencia  de
pseudoquistes  pancreáticos,  y  se  comprobó
histopatológicamente  el  diagnóstico  que
neoplasia quística del páncreas. Se excluyeron,
además,  los  fallecidos  por  alguna  causa  no
relacionada  con  la  enfermedad.  Una  vez
aplicados  los  criterios  anteriores,  la  muestra
quedó  definitivamente  conformada  por  45
pacientes.

Los  datos  fueron  tomados  del  registro
hospitalario, de donde se obtuvo la información
de si el paciente fue operado o no, y de allí se
tuvo acceso a las historias clínicas. Durante la
revisión  de  historias  clínicas  se  extrajeron  los
datos  clínico-epidemiológicos,  la  complicación
asociada  a  los  pseudoquistes  pancreáticos  y
resto de las variables de interés del estudio.

Los resultados se mostraron en tablas y gráficos.
Las variables cualitativas fueron expresadas en
frecuencias  absolutas  y  relativas (por  cientos).
Las cuantitativas fueron expresadas en medidas
de  tendencia  central  (media  y  mediana)  y
medidas  de  dispersión  (desviación  estándar  y
valor  mínimo  y  máximo).  Los  datos  se
almacenaron  y  procesaron  en  un  fichero  del
paquete  estadístico  SPSS  versión  20.0  para
Windows.

La estrategia multivariada se basó en el ajuste
de un modelo de regresión logística binaria con
todas las variables para los casos en los que se
deseaba estimar a razón de ventaja Odds Ratio
(OR) de cada variable independiente del estudio,
con su intervalo de confianza (95 %).

Las variables estudiadas fueron: edad (grupos de
edad: 20-39 años, 40-59, 60 y más años); sexo
(msculino, femenino), causa (pancreatitis aguda,
pancreatitis  crónica,  traumática);  localización
(cabeza,  cuerpo,  cola);  síntomas  (dolor
abdominal,  íctero,  fiebre);  manejo  (médico,
quirúrgico);  tipo  de  cirugía  (colecistectomía  y
coledocoduodenostomía,  colecistectomía  y
cistogastrotomía  posterior,  cistogastrostomía,
cistoyeyunostomía);  complicación  (sin
complicación,  íctero,  infección);  formación  (<6
semanas, >6 semanas); tamaño (<6 cm, >6 cm);
persistencia  (<3  semanas,  >3  semanas);
evolución (complicación, resolución); y estado al
egreso (fallecido, vivo).

En la presente investigación se cumplieron los
principios éticos de beneficencia/no maleficencia,
autonomía  y  jus t i c ia .  Se  cumpl ie ron
estrictamente los  principios  éticos  establecidos
en  las  normas  relacionadas  al  manejo  de
historias  clínicas.  Se  siguieron  todas  las
recomendaciones  del  reglamento  ético  interno
del Hospital  “Arnaldo Milián Castro”. Los datos
nunca fueron utilizados de forma individual  en
ninguno de los pacientes y solo se emplearon
con un fin científico. El proyecto de este trabajo
fue  aprobado  por  el  Consejo  Científico  de  la
institución.

RESULTADOS

La  caracterización  general  de  pacientes  con
pseudoquistes  pancreáticos  evidenció  que  el
grupo  de  edades  predominante  fue  el  de  los
pacientes entre 40 y 59 años (57,8 %), así como
el sexo masculino (62,2 %). La edad media y su
desviación estándar fueron de 52,53±11,59. La
causa  fundamental  fue  la  pancreatitis  aguda
(51,1 %) y la localización más frecuente resultó
el cuerpo del páncreas (37,8 %), sin distar mucho
de las localizaciones en cabeza y cola (31,1 %
cada una). El síntoma predominante fue el dolor
abdominal (82,2 %). El manejo fue médico en la
mayoría  de  los  pacientes  (75,6  %).  La  cirugía
más realizada fue la cistogastrostomía, aplicada
al 13,3 % del total de pacientes. Evolucionaron
sin complicaciones el 68,9 %, mientras un grupo
considerable  sufrió  complicaciones  (31,11  %).
Solo 3 pacientes fallecieron (6,7 %) a causa del
pseudoquiste o complicaciones atribuidas a este
o a su tratamiento. (Tabla 1).
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Evolucionó sin complicaciones el 68,9 %; el 17,8 % presentó la infección como complicación más
frecuente. (Gráfico 1).
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Los pacientes que evolucionaron a la resolución
pertenecían en su  mayoría  al  grupo etario  de

20-39 años. Los pacientes de 60 y más  años
fueron  los  que  con  más  frecuencia  sufrieron
complicaciones (42,9 %). (Tabla 2).

https://medisur.sld.cu/index.php/medisur


Descargado el: 9-02-2026 ISSN 1727-897X

Medisur 396 marzo 2023 | Volumen 21 | Numero 2

Al  ajustar  el  modelo  de  regresión  logística  se
encontró  que  la  edad  mayor  de  52  años,  el
tiempo de formación mayor de seis semanas, el
tamaño menor de 6 cm y la persistencia mayor
de  tres  semanas  tuvieron  una  relación
independiente e importante con la probabilidad
de  complicación.  El  OR  ajustado  para  esas

categorías  de  las  variables  edad,  formación,
t a m a ñ o  y  p e r s i s t e n c i a  f u e :  1 , 2 1 4  -
IC(0,211-6,985); 7,250 - IC(0,786-66,842); 4,688
-  IC(0,489-44,904);  2,875  -  IC(0,479-17,239),
respectivamente. Otras variables influyentes no
mostraron  una  asociación  importante  con  la
ocurrencia de complicaciones. (Tabla 3).

DISCUSIÓN

El incremento de la incidencia del pseudoquiste
de páncreas, así como las mayores posibilidades
para  su  diagnóstico  han  provocado  que  esta
entidad recabe mayor atención. En el presente
estudio predominan los pacientes entre 40 y 59
años  de  edad,  y  del  sexo  masculino,  lo  que
coincide con un estudio realizado en el  propio
centro entre 2013 y 2017.(7) En estudio realizado
por Castillo Gutiérrez en el Hospital Universitario
de  Guayaquil  en  el  año  2015,  se  obtuvieron
resultados similares a los del presente estudio,
con predominio del sexo masculino (56 %).(8) Piriz
Momblant y colaboradores, en 2018, encontraron
una  media  de  45  años  con  una  desviación
estándar  de  14  años,  cercana  a  la  de  este
estudio, de 52,53 con una desviación estándar de
11,59;  así  como  un  predominio  del  sexo
masculino  tres  veces  mayor.(1)  Otros  estudios
analizados  también  muestran  similares
resultados  en  cuanto  al  sexo  y  la  edad.(9,17)

En  este  estudio,  la  edad  mayor  de  52  años
resultó un factor de riesgo en la ocurrencia de
complicaciones. Rodríguez Rojas y otros autores,
en  2019,  hallaron  un  mayor  riesgo  de  sufrir
complicaciones en pacientes mayores de 53 años,

resultado  muy  similar  al  observado  en  la
presente  serie. (7)  No  se  encontraron  otros
estudios que establezcan relación entre la edad y
las complicaciones.

La causa fundamental del pseudoquiste en este
estudio fue la pancreatitis aguda, seguido de la
pancreatitis crónica y el trauma pancreático. De
los pacientes que presentan complicaciones, el
50,0  %  tienen  como  etiología  la  pancreatitis
aguda. Ello difiere de lo encontrado por Rasch y
colaboradores(9)  en  2017,  al  observar  como
principal  etiología  la  pancreatitis  crónica en el
67,1 % de los casos estudiados, como segunda
causa la pancreatitis aguda y en tercer lugar el
trauma  pancreát ico.  P i r iz  Momblant  y
colaboradores,(1)  en el Hospital Agostinho Neto,
de  la  provincia  de  Guantánamo,  encontraron
como primera causa a la pancreatitis crónica (48
%), lo que también difiere de los resultados del
presente  estudio.  Otra  investigación,  realizada
por  Baño  Ronquillo (20)  en  la  Universidad  de
Guayaquil,  en  el  año  2015,  reporta  todos  los
casos  de  pseudoquiste  como  complicación  de
una  pancreatitis  aguda.  La  mayoría  de  los
autores relacionan, además, la ingesta de alcohol
a la presencia de pseudoquiste de páncreas.(8,9)

Ninguno de los  estudios  consultados  asocia  la
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ocurrencia de complicaciones con la causa.

Si bien el cuerpo del páncreas fue la localización
más  frecuente,  en  cabeza  y  cola  también  se
localizó  una  cifra  no  tan  distante,  siendo
igualmente representativas, lo que hace suponer
que no existe asociación con la  ocurrencia de
complicaciones.  Rasch  y  colaboradores (9 )

encuentra la mayor incidencia de pseudoquistes
hacia a cabeza del páncreas (47,2 %), mientras
el resto se distribuyen de manera muy similar en
e l  cuerpo ,  l a  co la  y  con  loca l i zac ión
extrapancreática.

El síntoma predominante es el dolor abdominal,
presentándose además ictericia y fiebre. No se
encontraron  estudios  que  relacionaran  la
sintomatología  con  las  complicaciones.

La  mayoría  de  los  pacientes  incluidos  en  el
estudio  evolucionaron  sin  complicación.
Constituyen  complicaciones  atribuibles  al
pseudoquiste de páncreas el íctero extrahepático
y la infección, siendo esta la complicación más
frecuente. Otros autores describen la obstrucción
intestinal  y  el  sangrado  digestivo  como
complicaciones frecuentes de los pseudoquistes,(9)

lo que no se evidenció en el presente estudio.
Por  su  parte,  Castillo  Gutiérrez(8)  solamente
describe  como  complicaciones  el  sangrado
digestivo  y  la  rotura  del  pseudoquiste.

El tratamiento del pseudoquiste de páncreas ha
sido modificado en la actualidad. Algunos autores
plantean la necesidad de emplear algún método
de drenaje en los pacientes con pseudoquistes
que persistan más allá de 4 a 6 semanas, los que
posean un diámetro mayor de 6 cm, o los que
causen síntomas o complicaciones; este último
considerado  un  criterio  determinante.(9)  No
obstante, otros plantean que aún en estos casos
los  pacientes  pueden  evolucionar  de  forma
satisfactoria  sin  ser  sometidos  a  un  método
invasivo, a veces innecesario.(7,19)

De  acuerdo  con  el  presente  estudio,  el
tratamiento conservador se realiza en el 75,6 %
de  los  pacientes,  dato  que  coincide  con  los
estudios consultados.(7,9) La cistogastrostomía fue
la  técnica  quirúrgica  más  empleada  para  el
drenaje  en  los  pacientes  que  requirieron  un
tratamiento  quirúrgico  para  la  resolución  del
proceso. Esta es la más utilizada en todos los
estudios  que  se  refieren  a  la  cirugía  como
método de drenaje. Es importante destacar que
la mayoría de los autores defienden el uso de la
videolaparoscopia  para  su  realización.  En  el

centro donde se realiza el presente estudio solo
se utiliza la vía convencional, debido a que no
ex is te  d ispon ib i l idad  para  la  c i rug ía
viedeolaparoscópica de este tipo.(5,8,14,19)

La vía de drenaje más utilizada en la actualidad,
por  el  éxito  que presenta,  así  como los  bajos
índices de recurrencia y complicaciones, resulta
el drenaje endoscópico. En el  centro donde se
realiza  la  presente  investigación  no  se  realiza
este tipo de tratamiento, lo que pudiera ser muy
favorable  en  los  casos  de  pseudoquistes  que
requieran de un método de drenaje. Varios de los
estudios  consultados  defienden  este  tipo  de
tratamiento, y exhiben resultados satisfactorios
con su aplicación.(9)

Solo  tres  pacientes  fallecieron  a  causa  del
pseudoquiste o complicaciones atribuidas a este
o  a  su  tratamiento,  lo  cual  coincide  con  los
resultados de otros autores que exponen bajos
porcentajes de mortalidad en sus estudios.(7,8,9)

El tamaño del pseudoquiste de páncreas ha sido
considerado un factor relacionado a la ocurrencia
de  complicaciones  por  diferentes  estudios:  a
mayor tamaño, mayor probabilidad de necesitar
un  método  de  drenaje  para  su  resolución.(14)

Miranda y colaboradores(14) reportan en 2021 un
pseudoquiste  de  27x21x26  cm  sin  dolor
abdominal  ni  síntomas  compresivos,  como
diagnóstico  incidental,  sin  asociarse  a
complicaciones. El presente estudio coincide con
los resultados de los autores que no consideran
el  tamaño  como  factor  predisponente  a
complicaciones,  debido  a  que,  como  hecho
relevante, el pseudoquiste de menor tamaño se
asoció con mayor riesgo de complicación. Similar
resultado  describen  Rodríguez  Rojas  y
colaboradores(7) en este mismo centro; así como
y Rasch y colaboradores,(9)  en 2017, concluyen
como hecho relevante que los pseudoquistes de
mayor  diámetro  pueden  regresar  de  forma
espontánea.

El tiempo de formación mayor de seis semanas y
la persistencia del pseudoquiste mayor de tres
semanas son factores de riesgo en la ocurrencia
de complicaciones en la presente investigación.
Similares  resultados  describe  un  estudio
publicado en 2019, donde se muestra que una
persistencia mayor de siete semanas expone al
paciente a un mayor riesgo de complicaciones y
mayores  posibilidades  de  requerir  tratamiento
quirúrgico,  además  de  expresar  que  los
pseudoquistes  formados  antes  de  las  seis
semanas resuelven espontáneamente con menor
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riego de complicaciones.(7)

Se concluye que en la serie de casos analizada
predominó el grupo de adultos de mediana edad,
el sexo masculino y la pancreatitis aguda como
principal  causa.  La  localización  más  frecuente
resultó  ser  el  cuerpo  pancreático.  El  dolor
abdominal  se  evidenció  como el  síntoma más
representado. En la mayoría de los pacientes no
fue necesario el tratamiento quirúrgico. Más de
un cuarto de ellos presentaron una complicación,
y solo tres fallecieron. La edad mayor de 52 años,
la  formación  después  de  seis  semanas,  el
tamaño  menor  de  seis  centímetros  y  la
persistencia mayor de tres semanas constituyen
factores de riesgo de complicaciones.
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