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Pseudoquistes traumdticos del péncrms
en la fnfszfgi'?

Por los Dres.:

Exmigue HECHEVARRIA VALLANT,(**) GuiLLERM0 HERNANDEZ AMADOR,("""}

AxciEL MoranpEyra MagTin,(**®)

RoeerRTo FoJo ARNIELLA,

'..'I l-)

¥ GABRIEL DOMINCUEZ GONZALEZ(*****)

Loz pseudoquistes pancreiticos repre-
sentan una entidad poco frecuente den-
tro de la patologia pedidtrica. Hasta
1964 logramos revisar 35 casos en la
literatura mundial ="

Lungue se trate de una afeccion po-
vo comiin debemos pensar en ella frente
@ un nine con un tumor abdominal, es-
peeialmente si pxisten antecedentes trau-
wliros,

su indice de mortalidad es bajo y con
los procedimientos quirdrgicos actuales
se logra la curacion completa en su in-
M= mayoria.

REPORTE DE DOS CASOS
Caso No. |

A 9 aiios, femenina,
Primer ingreso: 9-9-64.
M.I.: Traumatismos multiples,

"1 Trabajo presentade en el XI Congreso
Medico v VII Estomatolégico Nacional cele-
brado en la Habana, del 23 al 26 de febrero
de 1966,

(**1  Meédico Cirojano en el Hospital Infan-
til “Pedro Borriz Astorga™, Calle F entre 27 ¥
29, Vedado, Habana, Cuba.

i***y Médicos Cirujanos en el Hospital In-
fantil “William Seler”, Reparte Altahabana.
Halana, Culsa,

****1 AMidico Cirujano en el Hospital In-
fantil “Pedro Borris Astorga™, Calle F entre
27« 2 Vedado, Habana, Cuba.

ey AMedivo Cirujane en el Hospital In-
famil “Pedro Borrds Astorga™, Calle F entre
27 v 19, Vedado, Habana, Coba,

H.E.A.: Refiere el padre que dos dias
antes de su ingreso la nifia fue arrolla-
da por un automdvil; al dia siguiente
comienza a manifestar dolor en epigas-
trio ¥ wvomitos.

E.F.G.: Nina eutréfica, con estado ge-
neral conservado, sin fiehre ¥ con mu-
cosas bien coloreadas. Pulso: 82 por
minuto.

Examen fizico del abdomen: Nega-
tivo.
Exdmenes complementarios:

1. Hematocrito: 4155, Hemoglobina: 13
gm., Leucocitos: 9,200, 79 Segmenta-
dos v 3 Stab.

2. Radiografia simple de abdomen: Ne-
gativa.
A los dos dias de su ingreso v perma-
neciendo asintomatica, es dada de alta.
Segundo ingreso: 30-10-64 (53 dias
después del accidente).
M.I. Fiebre y tumoracién abdominal.

H.E.A. Reficre el padre que unos
cuatro o cinco dias después de estar en

" su casa, la mina comienza a presentar

fichre hasta de 39°C. que s¢ ha mante-
nide hasta su ingreso actual; ademas
ha notado que se mantiene muy asténi-



Fig. la. Densidad de partes blandas en la parte

medie del abdomen ¥ en el flanco izquierdo

con rechazamiento del estomago hacia la de-
recha,

ca. anoréxica, ha presentade vémitos
de vez en cuando y en ocasiones depo-
siciones con flemas hlancas,

Ha sido tratada durante todo este in-
tervalo con Cloranfenicol, Estreptopeni-
ciiima y Triplezulfa.

H.E.A.: Nina adelgazada, con fichre
mantenida de 38% a 39°C.. anoréxica ¥
asténica.

Examen fisico del abdomen: Vientre
asimétrico, abombado hacia epigastrio e
hipocondrio izquierdo, palpindose una
tumoracion de gran tamaiio (unos 10 o
12 cms, de didametro), de consisteneia
firme, no deloroza a la palpacién y ma-
te a la percusién.

Exdmenes complementarios: Hemato-
crito: 349, Hemoglobina: 10 gms. Gli-
cemia 120 mlgs, ¥ Amilasa en sangre
200 unidades.
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Radiografia simple de abdomen: Tma-
gen radicopaca con denzidad de partes
hlandas gue ocupa epigastrio e hipo-
condrio izquierdo (Fig., 1.a).

Trinsite intestinal: Desplazamiento
del estémago hacia arriba, a la derecha
y adelante (Figs. 1.h y 1-¢).

Colon por enema: Desplazamicnto del
colon transverso hacia abajo y adelante
por la tumoracién senalada (Fig. 1-d).

Operacién: Se imtervino quinirgica-
mente con el diagnéstico preoperatorio
de pseudoquizte panereatico traumatico.

Se le practics una laparotomia para-
media derecha encontrindoese un pseu-
doquiste pancredtico a loecalizacién in-
tergastrocolico del cual se drenaron al-
rededor de 1,600 ce. de un liquide de
color amarille claro.

Fig. Ib. Rechazamiento del cstémago hacia o
linea media con gron compresion extrinseca
de su curvadura mayer.
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Fig. le. Rechazamiento del estémago hacia de
lante por la masza retroperitoneal. Duodeno
en posicign normal.

Fig. le. Estomage en posicién normal después
de la operacidn.
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Fig. 1d. Rechazamiento del colon transverso
hacia abajo por la tumoracion.

Se practicé una derivacion interna del
quiste anastomosindolo a un asa yeyu-
nal desfuncionalizada mediante la tée-
nica en Y de Roux.

Vista un aiio después de la interven-
cién permanece asintomdtica. Su trin-
sito intestinal es normal (Fig. 1-¢).

Caso Ne. 2

R.Ch.C. 5 aios. Masculine.

Fecha de ingreso: 8 de abril de 1965
M.I. Dolor abdominal.

H.E.A.: Refiere la madre que en apa-
rente buen estado de salud hace 19 dias;
v estando montando en bicicleta el ni-
ito hubo de cacrse dandose un golpe con
¢l manubrio en ¢l abdomen. Senala que
¢l nifio se puso muy palido, perdié el
conocimiento y comenzé a quejarse de
dolor abdominal vy vémitos. Lo llevaron
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a distintos Centros donde le dijeron que
¢l nifio no tenia nada anormal.

En los dias sucesivos continud con el
dolor abdominal y anorexia marcada
decidiendo su ingreso en ¢l Hospital.

E.F.G.: Nifio de 40 lbs. de peso con
piel y mucosas algo pdlidas y sin ficbhre.

Examen fisico del abdomen: Ahdo-
men globuloso, que respira normalmen-
te, depresible, palpindese a nivel del
epigastrio una tumoracién de unos 8§
cms. de didmetro, de consistencia semi-
dura y que luce extenderse hacia los
lados hasta las zonas esplénica y hepa-
tica.

Examenes complementarios:

1. Hematocrito: 40%, 10,000 leucoci-
tos, 67 Segmentados y 7 Stab. Glice-
mia: 100 mlgs.

Fig. 2a. Densidad de partes blandas hacia
epigasirio con rechazamiento del estémago ha
cin arriba ¥y del colon hacia abajo.
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Fig. 2b. Desplazamiente del estémago hacia
arriba v a la derecha cen gran compresion
exiringeca de su curvadura mayor

Amilasa en sangre: 128 unidades
Winslow.

2. Radiografia simple de abhdomen:
Sombra tumoral con densidad de
partes blandas que ocupa la porcion
central y superior del abdomen des-
plazando las asas intestinales wveci-
nas y que s¢ extienden de atris ha-
cia adelante comtactando con la co-
lumna (Fig. 2-a).

Pielografia descendente: El  rindn
aparece comprimido hacia arriba sin
otras alteraciones.

Transito intestinal: Marcada com-
presion del estémago hacia arriba y
hacia adelante por la tumoracién de lo-
calizacién retroperitoneal. (Figs. 2-b
y 2:e).

O peracian :
Se practica una laparotomia parame-
dia derecha encontrindose un pseudo-
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Fig. 2r. Rechoazamiento del estémago hacia
delunte por la tumoracién retroperiteneal.

quiste paneredtico que abomba entre el
clomago v ¢l colon transverso.

Se practicé una derivacién interna en
Y de Roux.

Dozificacion de amilasa en el liguido
del quiste: contiene 3,456 unidades
Winzlow.

Visto el paciente 10 meses después de
la intervencion permanece asintomi-

tieo.

Un trinsito intestinal postoperatorio
fue normal (Fig. 2.d}.

COMENTARIOS

El 507¢ de los pseudoquistes pancrei-
ticos en la infancia son de etiologia tran-
mitica. 3i hien las pancreatitis agudas
v cronicas representan el factor etiols-
gico mas [recuente en los adultes, en
loz ninos esta etiologia es rara, habién-
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Fig., 2d. Estémago v duedene en posicidn nor
mal despues de la operacién.

dose observado séle en 3 casos de los
31 revisados por Kilman.®

El diagnodstico positivoe se realiza fun-
damentalmente por los antecedentes del
trauma, la presencia de una tumoracién
habitualmente de grandes dimensiones
en el abdomen superior ¥ por el transi-
to intestinal ¥ el colon por enema al
mostrar compresion extrinseca del es.
témago hacia arriba y adelante y del
colon transver:o hacia abajo y adelante.

La amilasa sérica se eleva com fre-
cuencia en esta afeccidon: en los dos ca-
sog nuestros su cifra estaba clevada.

De lo: distintos procedimientos pro-
puestos para su selucion quirdrgica la
derivacién interna en Y de Roux ez el
miés aceptado.

El indice de mortalidad es bajo ha-
biendo sido reportado sélo en 3 casos
de los 37 revisados por nosotros.'*
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

Los pscudoguistes paneredticos cons-
tituyen una afeccién poco frecuente
en la prictica pediatrica, pero gue
hay que tenerlos en cuenta frente a
un nifio con una tumoracién abdo-
minal v en ¢l que cxistan anteceden-
tes traumadticos.

La mayoria de los pseudoquistes pan-

credticos en los nifos son de etilogia
traumatica.

En el momento actual la derivacién
interna en Y de Roux es el procedi.
miento quirirgico preferido para su
solucién.

Hemaos presentado dos casos de psen-
doguistes pancredticos traumditicos
resueltos favorablemente mediante
una derivacién interna en Y de Roux.
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