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TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL PSEUDOQUISTE

;Cuando tratar un pseudoquiste?

!

Las antiguas indicaciones de > 6cm y
persistencia de > 6sem ya no son indicaciones
absolutas de tratamiento.

Warsaw et al. Ann Surg 1985

Yeo et al. Surg Gynecol Obstet 1990

Vitas et al. Surgery 1992

Cheruvu et al. Ann R Coll Surg Engl 2003
Aljarabah et al. Surg Endosc 2007
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Indicaciones de tratamiento:

1) PQ sintomatico

2) PQ complicado (sangrado o rotura o
infeccion)

3) Sospecha de malignidad
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Indicaciones de tratamiento quirurgico:

1) Fallo de otras técnicas.

2) No disponibilidad de endoscopista/
radiologo.

3) Sospecha de malignidad.

4) PQ multiples o gigantes o recidivantes.

S) Anormalidades en el cto de Wirsung,
colédoco o duodeno (PC).
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Tipos de Tratamientos Quirurgicos:

e Procedimientos Radiologicos
e Procedimientos Endoscopicos

. P limientos Quiriroi
- Drenaje externo
o - Quistogastrostomia
- Drenaje interno | | Quistoduodenostomia
e | Laparoscopia - Quistoyeyunostomia en Y de Roux

- Reseccion
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DRENAJE INTERNO - Quistogastrostomia

- Quistoduodenostomia
- Quistoyeyunostomia

- Principios basicos

!

*Pseudoquiste maduro ( > 4-6 sem)
*Pseudoquistes no complicados
*Biopsia de pared

*Drenar cavidad entera
*Desbridar tejido necrotico




QUISTOGASTROSTOMIA
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QUISTOYEYUNOSTOMIA
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QUISTODUODENOSTOMIA
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‘ No hay trabajos que encuentren diferencias significativas

QGT QYT

t° cirugia + corta + compleja

complicaciones | + sangrados

localizacion + versatil
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DRENAJE EXTERNO

- Pared friable

- PQ inmaduros (<4 semanas)

- Hemorragia en pac inestable / Rotura espontanea
- Infeccion pseudoquiste (?)

PROBLEMAS

- Fistula pancreaticas (10-20%)
- Mayor morbilidad y mortalidad
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RESECCION PROBLEMAS
- Técnica mas dificil
- Mayor morbilidad y mortalidad

PANCREATECTOMIA DISTAL

- PQ de cuerpo/cola pancreas, en los que no se puede
realizar una derivacion interna y se asocia una
obstruccion del ducto pancreatico principal

- PQ periesplénicos

- Complicaciones hemorragicas por pseudoaneurisma
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TECNICA DE PARTINGTON-ROCHELLE

I

- PC con dilatacion ductal y
presencia de PQ en cuerpo
y cola de pancreas.

TECNICA DE FREY

- PC con dilatacion
ductal y presencia de

PQ en cabeza de
pancreas.
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LAPAROSCOPIA
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LAPAROSCOPIA

- Revision de 19 y 25 articulos en los que se ha llevado a
cabo 118 y 583 procedimientos laparoscopicos y
endoscopicos, respectivamente.

1 Muy heterogeneos, periodos distintos

- Laparosc mejores resultados y < morbilidad y recurrencia

- Estoma entre PQ y estomago es > por laparoscopia (3-5cm)
- Mejor desbridamiento de tejido necrotico por laparosc

- < tasa de hemorragia/mejor control por laparosc

- > tiempo de seguimiento por Endoscopia

Aljarabah et al. Surg Endosc 2007
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CONCLUSIONES
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TIPO DE TECNICA :

INDICACIONES:
- PQ sintomatico - Drenaje interno
- PQ complicados - Depende de la localizacion

- Sospecha malignidad - Tendencia a la laparoscopia

INDICACIONES TTO QUIRURGICO:

- Fallo de otras técnicas o no disponibilidad
- PQ multiples/gigantes

- Sospecha malignidad

- Alteracion del ducto pancreatico (PC)




