Descargado el: 10-11-2025 ISSN 1727-897X

ARTICULO ORIGINAL
Factores prondsticos de complicaciones en pacientes con
pseudoquiste pancreatico

Prognostic factors for complications in patients with pancreatic
pseudocyst

Manuel Alejandro Martinez Corrales' Leonila Noralis Portal Benitez* Yoisel Duarte Linares® Joaquin Zurbano Ferndndez!

! Hospital Provincial Universitario Arnaldo Milidn Castro, Santa Clara, Villa Clara, Cuba

Como citar este articulo:

Martinez-Corrales M, Portal-Benitez L, Duarte-Linares Y, Zurbano-Fernandez J. Factores prondsticos de complicaciones
en pacientes con pseudoquiste pancreatico. Medisur [revista en Internet]. 2023 [citado 2025 Nov 10]; 21(2):[aprox.
8 p.]. Disponible en: https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/5646

Resumen Abstract

Fundamento: los pseudoquistes del pancreas se Background: pseudocysts of the pancreas appear as a
presentan como complicacién en pancreatitis aguda y complication in acute and chronic pancreatitis, as well
crénica, asi como en el trauma pancreatico. En as in pancreatic trauma. Sometimes they go unnoticed,

ocasiones pasan inadvertidos, por su cardacter due to their asymptomatic nature in some cases, in
asintomatico en algunos casos, ademas del cuadro addition to the poorly defined clinical picture. The

clinico poco definido. Los estudios orientados a esta studies oriented to this subject allow a satisfactory
temdatica permiten un manejo satisfactorio de los management of the patients diagnosed with said entity.
pacientes con diagndstico de dicha entidad. Objective: to determine the prognostic factors for
Objetivo: determinar los factores pronésticos de complications in patients with pancreatic pseudocyst.
complicaciones en pacientes con pseudoquiste Methods: a longitudinal descriptive study was carried
pancreatico. out in patients with pancreatic pseudocysts treated at
Métodos: se realizé un estudio descriptivo longitudinal, the Arnaldo Milian Castro Hospital, in Villa Clara, from
en pacientes con pseudoquistes pancreéticos atendidos January/2013 to December/2020, 45 patients were the
en el Hospital Arnaldo Milidn Castro, de Villa Clara, sample.

durante el periodo enero/2013-diciembre/2020. La Results: patients aged 40-59 years old (57.8%), and
muestra quedé definitivamente conformada por 45 males (62.2%) predominated. The fundamental cause
pacientes. was acute pancreatitis (51.1%), and the most frequent
Resultados: predominaron los pacientes con edades location was the pancreatic body (37.8%). The most
de 40-59 afios (57,8 %), y del sexo masculino (62,2 %). observed symptom was abdominal pain (82.2%).
La causa fundamental fue la pancreatitis aguda (51,1 Medical management was performed in most of the
%), y la localizacién mas frecuente el cuerpo patients (75.6%) and cystogastrostomy in 13.3%. 68.9%
pancreatico (37,8 %). El sintoma mds observado fue el evolved without complications. Only 3 patients died
dolor abdominal (82,2 %). El manejo fue médico en la (6.7%). Age greater than 52 years old, formation time
mayoria de los pacientes (75,6 %) y se realizé greater than six weeks, size less than 6 centimeters,
cistogastrostomia en el 13,3 %. Evolucionaron sin and persistence had Odds Ratio values: 1.214-

complicacién el 68,9 %. Solo 3 pacientes fallecieron (6,7 1C(0.211-6.985); 7,250- CI(0,786-66,842);
%). La edad mayor de 52 afios, el tiempo de formacién 4.688-Cl(0.489-44.904); and 2.875-Cl(0.479-17.239),
mayor de seis semanas, el tamafo menor de 6 respectively.

centimetros y la persistencia tuvieron valores de Odds Conclusions: age greater than 52 years old, formation
Ratio: 1,214-1C(0,211-6,985); 7,250- IC(0,786-66,842); after six weeks, size less than six cm, and persistence
4,688- 1C(0,489-44,904); y 2,875- 1C(0,479-17,239), greater than three weeks are risk factors for

respectivamente. complications of pancreatic pseudocyst.

Conclusiones: la edad mayor de 52 afios, la formacion

después de seis semanas, el tamafio menor de seis cm Key words: Pancreatic pseudocyst, pancreas,
y la persistencia mayor de tres semanas constituyen pancreatic cyst

factores de riesgo de complicaciones del pseudoquiste
pancreatico.
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INTRODUCCION

Los pseudoquistes del pancreas son tumores
localizados dentro del tejido pancreético total,
parcialmente o adyacentes al érgano, ricos en
enzimas pancreaticas. Se localizan generalmente
en la transcavidad de los epiplones.®

Estos tumores corresponden al 80 % de las
tumoraciones quisticas del drgano. Se asocian a
pancreatitis aguda, pancreatitis crénica y trauma
pancreatico, siendo una de las complicaciones
mas 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 crénica; y entre el 5y el 10
% a trauma pancredtico. Son mas frecuentes en
el sexo masculino y el riesgo de padecerlos
aumenta con la edad. Ademas, se ha descrito la
asociaciéon de esta entidad nosolégica con el
alcoholismo. 3456

En Cuba, las enfermedades del pancreas se
ubican en el puesto 24 de las primeras 35 causas
de muerte, de acuerdo con el Anuario Estadistico
de Salud. No obstante, se carece de registros
estadisticos que establezcan la incidencia y
prevalencia de pseudoquistes de pancreas en la
poblacién cubana.”

La presentacion clinica es muy variable, puede ir
desde asintomatico hasta la ocurrencia de graves
complicaciones abdominales.®

La enfermedad sintomdatica generalmente se
manifiesta por dolor epigdstrico constante y
profundo que puede irradiarse a la espalda;
distensién abdominal, dificultad para ingerir y
digerir el alimento, nauseas y vémitos, sensacidn
de saciedad temprana. En algunos casos puede
asociarse a ictericia por compresion de la via
biliar principal, y fiebre generalmente causada
por la infeccién intraquistica. Esta sintomatologia
puede aparecer dias o meses después del factor
desencadenante.®°1

La presencia de pseudoquistes pancreaticos
fuera de la transcavidad de los epiplones ha sido
descrita, a pesar de ser muy rara. La extension al
mediastino con su correspondiente
sintomatologia respiratoria y repercusion
cardiovascular. Ademds, se han reportado
pseudoquistes de localizacién intrahepatica y el
desarrollo de estos tumores a nivel de tejido
pancreatico ectopico.1213

Aunque el diagndstico se realiza teniendo en
cuenta los sintomas y signos clinicos, este se
apoya en el uso de exdmenes complementarios.
No existen exdmenes bioquimicos que sean
especificos para esta entidad. Los estudios
imagenoldgicos tales como la ecografia
abdominal, el ultrasonido endoscépico, la
tomografia computarizada, la resonancia
magnética y la colangiopancreatografia por
resonancia, asi como la colangiopancreatografia

retrégrada endoscépica constituyen la eleccién.
(14,15,16,17,18)

Las complicaciones a tener en cuenta en el
seguimiento de los pacientes con pseudoquistes
de pdéncreas por su relativa frecuencia son:
hemorragia, infeccién, ruptura, ictericia
obstructiva extrahepatica, compresion duodenal,
hipertensién portal izquierda o segmentaria.*®

El tratamiento del pseudoquiste de pancreas es
generalmente médico, se basa en la observacion,
ademas de incluir medidas de soporte con un
alto indice de resolucién y el drenaje del mismo."*®

Los pseudoquistes del pancreas se presentan
frecuentemente como complicacién en
pancreatitis aguda y crénica y en el trauma
pancreatico, estas entidades a su vez se
diagnostican con frecuencia. La presencia de un
pseudoquiste de pancreas en ocasiones pasa
inadvertida, debido a que se puede presentar de
forma asintomatica, ademds de tener un cuadro
clinico poco definido. A pesar de los avances
cientificos y tecnolégicos, asi como las
publicaciones existentes sobre el tema, este no
ha sido suficientemente abordado en los
pacientes atendidos en el Hospital Arnaldo Milian
Castro, de Villa Clara. El andlisis de esta situacién,
considerando las caracteristicas del desempefio
de la cirugia general en el territorio requiere el
aumento de los esfuerzos en aras de dilucidar lo
que aun no esta del todo definido. La realizacion
de investigaciones sobre esta tematica aporta
resultados cientificos que permitirian tomar
medidas para un manejo satisfactorio de los
pacientes diagnosticados con pseudoquistes de
pancreas o alguna de sus complicaciones,
atendidos en el centro.

El objetivo de esta investigacién fue determinar

los factores prondsticos de complicaciones en
pacientes con pseudoquiste pancreatico.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, analitico y
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retrospectivo, en pacientes con pseudoquistes
pancreaticos atendidos en el Hospital Arnaldo
Milidn Castro, de Villa Clara, durante el periodo
comprendido desde el 12 de enero de 2013 hasta
el 31 de diciembre de 2020.

La seleccion de la muestra estuvo basada en un
muestreo no probabilistico intencional, siguiendo
los criterios de inclusién y exclusién. Se
incluyeron los pacientes con diagndstico clinico,
imagenoldgico o transoperatorio de pseudoquiste
pancreatico, atendidos durante el periodo
mencionado, cuyas historias clinicas contaban
con todos los datos necesarios para realizar la
investigacién. Se excluyeron aquellos en quienes
no se pudo comprobar la existencia de
pseudoquistes pancredticos, y se comprobd
histopatoldgicamente el diagndstico que
neoplasia quistica del pancreas. Se excluyeron,
ademas, los fallecidos por alguna causa no
relacionada con la enfermedad. Una vez
aplicados los criterios anteriores, la muestra
quedd definitivamente conformada por 45
pacientes.

Los datos fueron tomados del registro
hospitalario, de donde se obtuvo la informacion
de si el paciente fue operado o no, y de alli se
tuvo acceso a las historias clinicas. Durante la
revision de historias clinicas se extrajeron los
datos clinico-epidemiolégicos, la complicacion
asociada a los pseudoquistes pancredticos y
resto de las variables de interés del estudio.

Los resultados se mostraron en tablas y graficos.
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 dispersién (desviacidn estandar y
valor minimo y maximo). Los datos se
almacenaron y procesaron en un fichero del
paquete estadistico SPSS versiéon 20.0 para
Windows.

La estrategia multivariada se bas6 en el ajuste
de un modelo de regresién logistica binaria con
todas las variables para los casos en los que se
deseaba estimar a razén 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 afios, 40-59, 60 y mas afios); sexo
(msculino, femenino), causa (pancreatitis aguda,
pancreatitis crénica, traumatica); localizacién
(cabeza, cuerpo, cola); sintomas (dolor
abdominal, ictero, fiebre); manejo (médico,
quirargico); tipo de cirugia (colecistectomia y
coledocoduodenostomia, colecistectomia vy
cistogastrotomia posterior, cistogastrostomia,
cistoyeyunostomia); complicacién (sin
complicacién, ictero, infeccién); formacion (<6
semanas, >6 semanas); tamafio (<6 cm, >6 cm);
persistencia (<3 semanas, >3 semanas);
evolucién (complicacién, resolucién); y estado al
egreso (fallecido, vivo).

En la presente investigacion se cumplieron los
principios éticos de beneficencia/no maleficencia,
autonomia y justicia. Se cumplieron
estrictamente los principios éticos establecidos
en las normas relacionadas al manejo de
historias clinicas. Se siguieron todas las
recomendaciones del reglamento ético interno
del Hospital “Arnaldo Milian Castro”. Los datos
nunca fueron utilizados de forma individual en
ninguno de los pacientes y solo se emplearon
con un fin cientifico. El proyecto de este trabajo
fue aprobado por el Consejo Cientifico de la
institucion.

RESULTADOS

La caracterizacion general de pacientes con
pseudoquistes pancreaticos evidencié que el
grupo de edades predominante fue el de los
pacientes entre 40 y 59 afios (57,8 %), asi como
el sexo masculino (62,2 %). La edad media y su
desviacion estandar fueron de 52,53+11,59. La
causa fundamental fue la pancreatitis aguda
(51,1 %) y la localizacién mas frecuente resultd
el cuerpo del pancreas (37,8 %), sin distar mucho
de las localizaciones en cabeza y cola (31,1 %
cada una). El sintoma predominante fue el dolor
abdominal (82,2 %). El manejo fue médico en la
mayoria de los pacientes (75,6 %). La cirugia
mas realizada fue la cistogastrostomia, aplicada
al 13,3 % del total de pacientes. Evolucionaron
sin complicaciones el 68,9 %, mientras un grupo
considerable sufrié complicaciones (31,11 %).
Solo 3 pacientes fallecieron (6,7 %) a causa del
pseudoquiste o complicaciones atribuidas a este
0 a su tratamiento. (Tabla 1).
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Tabla 1- Caracterizacion de pacientes con pseudoquiste
pancreatico. Hospital Arnaldo Milian Castro. 2013-2020.

Variables No. %"
Grupos de edad 20-39 6 133
40-59 26 57.8
60 v mas 13 2809
Sexo Femenino 17 37.8
Masculino 28 622
Causa Pancreatitis aguda 23 51,1
Pancreatitis cronica 19 422
Traumatica 3 6.7
Localizacion Cabeza 14 31.1
Cuerpo 17 37.8
Cola 14 31.1
Sintoma Dolor abdominal 37 g22
Ictero 4 g9
Fiebre 4 8.9
Manejo Medico 34 75.6
Quinirgico 11 24.4
Tipo de cirugia Colecistectomia+colodocoduodenotomia 1 22
Colecistectomia+cistogastrotomia posterior 2 44
Cistogastrostomia 6 133
Cistovevunostomia 2 44
Evolucion Complicacion 14 31.1
Resolucion 31 689
Estado al egreso Fallecido 3 6.7
Vivo 42 933

"Por ciento respecto al total.

Evoluciond sin complicaciones el 68,9 %; el 17,8 % presentd la infeccién como complicaciéon mas
frecuente. (Grafico 1).
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Grifico 1- Distribucidon de los pacientes con pseudoquiste pancreaticos de
acuerdo a grupos de edad y evolucion.

Complicacion

W S complicacidn
B ictero
Blinfeccidn

Los pacientes que evolucionaron a la resolucién 20-39 afios. Los pacientes de 60 y mas afios
pertenecian en su mayoria al grupo etario de fueron los que con mas frecuencia sufrieron
complicaciones (42,9 %). (Tabla 2).

Tabla 2- Distribucion de los pacientes con pseudoquiste
pancreaticos segin gmupos de edad v evolucion.

Evolucion Total
Grupos de edad Complicacion Resolucion =

No. %%t No. %?® No. %2
No. 3 214 ¥ L

20-39 0 * 6.7 6.7 6 133
No. 5 35.7 2 61.17

40-39 o 2 111 16,7 26 578
X No. 6 429 7 226

it Y 133 156 B &
No. 14 100 31 100

Total o a 311 68.9 45 1000

i_Por ciento respecto al total.
b_Por ciento respecto ala columna.
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Al ajustar el modelo de regresion logistica se
encontré que la edad mayor de 52 afos, el
tiempo de formaciéon mayor de seis semanas, el
tamafio menor de 6 cm y la persistencia mayor
de tres semanas tuvieron una relacidn
independiente e importante con la probabilidad
de complicacién. El OR ajustado para esas

categorias de las variables edad, formacién,
tamafo y persistencia fue: 1,214 -
IC(0,211-6,985); 7,250 - IC(0,786-66,842); 4,688
- 1C(0,489-44,904); 2,875 - 1C(0,479-17,239),
respectivamente. Otras variables influyentes no
mostraron una asociacién importante con la
ocurrencia de complicaciones. (Tabla 3).

Tabla 3- Distribucion de los pacientes con pseudoquiste pancreaticos de acuerdo a
variables estudiadas y riesgo de complicacion.

Evolucion IC 95%
Variables Complicacion Resolucidn OR Limite Limite
No. % No. % inferior inferior
=32 7 282 17 70,8 =
et 52 7 333 14 667 1214 0211 6.985
T =f semanas 10 2356 29 74 4 2
=6 semanas 4 66.7 2 333 7.250 0,786 66842
Famalia =6 cm 6 28.6 15 714 4. 688 0,489 44904
=6 cm 8 333 16 66.7 =
Pussithinci =3 semanas 9 281 23 719 3
=3 semanas 5 385 g 61.5 2875 0479 17.239
DISCUSION resultado muy similar al observado en la

El incremento de la incidencia del pseudoquiste
de pancreas, asi como las mayores posibilidades
para su diagndstico han provocado que esta
entidad recabe mayor atencién. En el presente
estudio predominan los pacientes entre 40 y 59
aflos de edad, y del sexo masculino, lo que
coincide con un estudio realizado en el propio
centro entre 2013 y 2017."” En estudio realizado
por Castillo Gutiérrez en el Hospital Universitario
de Guayaquil en el afo 2015, se obtuvieron
resultados similares a los del presente estudio,
con predominio del sexo masculino (56 %).® Piriz
Momblant y colaboradores, en 2018, encontraron
una media de 45 aflos con una desviacion
estandar de 14 afios, cercana a la de este
estudio, de 52,53 con una desviacion estandar de
11,59; asi como un predominio del sexo
masculino tres veces mayor.”” Otros estudios
analizados también muestran similares
resultados en cuanto al sexo y la edad.®!”

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

presente serie.””” No se encontraron otros
estudios que establezcan relacién entre la edad y
las complicaciones.

La causa fundamental del pseudoquiste en este
estudio fue la pancreatitis aguda, seguido de la
pancreatitis crénica y el trauma pancredtico. De
los pacientes que presentan complicaciones, el
50,0 % tienen como etiologia la pancreatitis
aguda. Ello difiere de lo encontrado por Rasch y
colaboradores'® en 2017, al observar como
principal etiologia la pancreatitis crénica en el
67,1 % de los casos estudiados, como segunda
causa la pancreatitis aguda y en tercer lugar el
trauma pancreatico. Piriz Momblant y
colaboradores,”™ en el Hospital Agostinho Neto,
de la provincia de Guantanamo, encontraron
como primera causa a la pancreatitis cronica (48
%), lo que también difiere de los resultados del
presente estudio. Otra investigacién, realizada
por Bafio Ronquillo®® en la Universidad de
Guayaquil, en el afio 2015, reporta todos los
casos de pseudoquiste como complicacién de
una pancreatitis aguda. La mayoria de los
autores relacionan, ademas, la ingesta de alcohol
a la presencia de pseudoquiste de pancreas.®®
Ninguno de los estudios consultados asocia la
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ocurrencia de complicaciones con la causa.

Si bien el cuerpo del pancreas fue la localizacién
mas frecuente, en cabeza y cola también se
localizé una cifra no tan distante, siendo
igualmente representativas, lo que hace suponer
que no existe asociacién con la ocurrencia de
complicaciones. Rasch y colaboradores®
encuentra la mayor incidencia de pseudoquistes
hacia a cabeza del pancreas (47,2 %), mientras
el resto se distribuyen de manera muy similar en
el cuerpo, la cola y con localizacién
extrapancreatica.

El sintoma predominante es el dolor abdominal,
presentdandose ademas ictericia y fiebre. No se
encontraron estudios que relacionaran la
sintomatologia con las complicaciones.

La mayoria de los pacientes incluidos en el
estudio evolucionaron sin complicacién.
Constituyen complicaciones atribuibles al
pseudoquiste de pancreas el ictero extrahepatico
y la infeccién, siendo esta la complicacién mas
frecuente. Otros autores describen la obstruccion
intestinal y el sangrado digestivo como
complicaciones frecuentes de los pseudoquistes,®®
lo que no se evidencié en el presente estudio.
Por su parte, Castillo Gutiérrez'® solamente
describe como complicaciones el sangrado
digestivo y la rotura del pseudoquiste.

El tratamiento del pseudoquiste de pancreas ha
sido modificado en la actualidad. Algunos autores
plantean la necesidad de emplear algin método
de drenaje en los pacientes con pseudoquistes
que persistan mas alld de 4 a 6 semanas, los que
posean un didmetro mayor de 6 cm, o los que
causen sintomas o complicaciones; este Gltimo
considerado un criterio determinante.® No
obstante, otros plantean que aln en estos casos
los pacientes pueden evolucionar de forma
satisfactoria sin ser sometidos a un método
invasivo, a veces innecesario.”*®

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.”® La cistogastrostomia fue
la técnica quirlrgica mas empleada para el
drenaje en los pacientes que requirieron un
tratamiento quirtrgico para la resolucion del
proceso. Esta es la mds utilizada en todos los
estudios que se refieren a la cirugia como
método de drenaje. Es importante destacar que
la mayoria de los autores defienden el uso de la
videolaparoscopia para su realizacion. En el

centro donde se realiza el presente estudio solo
se utiliza la via convencional, debido a que no
existe disponibilidad para la cirugia
viedeolaparoscdpica de este tipo.®81419

La via de drenaje mas utilizada en la actualidad,
por el éxito que presenta, asi como los bajos
indices de recurrencia y complicaciones, resulta
el drenaje endoscépico. En el centro donde se
realiza la presente investigacidn 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 aplicacién.®

Solo tres pacientes fallecieron a causa del
pseudoquiste o complicaciones atribuidas a este
0 a su tratamiento, lo cual coincide con los
resultados de otros autores que exponen bajos
porcentajes de mortalidad en sus estudios.”%®

El tamafio del pseudoquiste de pancreas ha sido
considerado un factor relacionado a la ocurrencia
de complicaciones por diferentes estudios: a
mayor tamafio, mayor probabilidad de necesitar
un método de drenaje para su resolucion.**
Miranda y colaboradores™ reportan en 2021 un
pseudoquiste de 27x21x26 cm sin dolor
abdominal ni sintomas compresivos, como
diagnéstico incidental, sin asociarse a
complicaciones. El presente estudio coincide con
los resultados de los autores que no consideran
el tamafo como factor predisponente a
complicaciones, debido a que, como hecho
relevante, el pseudoquiste de menor tamafio se
asocidé con mayor riesgo de complicacién. Similar
resultado describen Rodriguez Rojas y
colaboradores!” en este mismo centro; asi como
y Rasch y colaboradores, en 2017, concluyen
como hecho relevante que los pseudoquistes de
mayor didmetro pueden regresar de forma
espontanea.

El tiempo de formacién 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 investigacion.
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
quirdrgico, ademas de expresar que los
pseudoquistes formados antes de las seis
semanas resuelven espontdneamente con menor
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riego de complicaciones.”

Se concluye que en la serie de casos analizada
predominé el grupo de adultos de mediana edad,
el sexo masculino y la pancreatitis aguda como
principal causa. La localizacién mas frecuente
resulté ser el cuerpo pancreatico. El dolor
abdominal se evidencié como el sintoma mas
representado. En la mayoria de los pacientes no
fue necesario el tratamiento quirtrgico. Mas de
un cuarto de ellos presentaron una complicacion,
y solo tres fallecieron. La edad mayor de 52 afios,
la formacién después de seis semanas, el
tamafio menor de seis centimetros y la
persistencia mayor de tres semanas constituyen
factores de riesgo de complicaciones.
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