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Resumen

Los pseudoquistes pancreáticos son colecciones tardías 
observadas después de una lesión pancreática inicial. Se 
han reportado pocos casos de pseudoquistes pancreáticos 
gigantes en la literatura con un diámetro mayor a 10 cm. Se 
trata de mujer de 61 años con antecedentes de pancreatitis 
aguda en 2018. En enero de 2023 presentó dolor abdominal 
con tumoración palpable, indolora, móvil. Se realizó US endos-
cópico y TAC abdominal donde se observó un pseudoquiste 
pancreático gigante de 15 × 15 cm. Se realizó cistogastroanas-
tomosis laparoscópica mínimamente invasiva sin incidentes. 
La presentación inusual de los síntomas, seguida del tamaño 
del pseudoquiste, es cada vez menos frecuente debido a las 
opciones de tratamiento modernas.

Palabras clave: cistogastroanastomosis, pseudoquiste 
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Abstract

Pancreatic pseudocysts are late complication collections after 
an initial pancreatic lesion. Few cases of giant pancreatic 
pseudocysts have been reported in the literature, defining 
those with a more than 10 cm diameter. A 61-year-old woman 
with a history of acute pancreatitis in 2018 and in January 2023 
presented abdominal pain with a palpable, painless, mobile 
tumor. Endoscopic US and abdominal CT were performed 
where a giant 15 × 15 cm pancreatic pseudocyst was observed. 
Minimally invasive laparoscopic cystogastroanastomosis 
was performed without incident. The unusual presentation of 
symptoms, followed by the size of the pseudocyst, is becoming 
less frequent due to modern treatment options.

Keywords: cystogastroanastomosis, giant pseudocyst, 
pancreas, minimal invasion.
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INTRODUCCIÓN

Los pseudoquistes pancreáticos son colecciones de interior 
líquido, rodeados de tejido fibroso, desarrollándose como 
una complicación tardía en un periodo mínimo de cuatro 
a seis semanas después de una lesión pancreática inicial.1-3 
Teniendo una incidencia de presentación habitual, se han 
informado en la literatura pocos casos de pseudoquistes 
pancreáticos de dimensiones gigantes, definiendo a aque-

llos que presenten un diámetro de 10 cm o más en su 
diámetro máximo.4

CASO CLÍNICO

Femenino de 61 años de edad, con antecedente de pan-
creatitis aguda (no litiásica) en 2018. En enero de 2023 
presentó cuadro de dolor abdominal localizado en cuadrante 
superior derecho, intensidad 4/10, con tumoración palpa-
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ble no dolorosa. Se realizó ultrasonido (US) endoscópico y 
tomografía computarizada (TC) abdominal con presencia 
de pseudoquiste pancreático gigante con medidas de 15 × 
15 cm y volumen de 350 cm3 (Figura 1). Se comentaron las 
opciones a la paciente de acuerdo con el tratamiento y se 

realizó cistogastroanastomosis laparoscópica y drenaje de 300 
cm3 de material purulento (Figura 2), se creó ventana gástrica 
y anastomosis con puntos intracorpóreos sin incidentes (Figura 
3). Presentó adecuada evolución, inició vía oral al segundo 
día y egresó a domicilio al quinto día sin complicaciones.

Figura 1: 

Tomografía computarizada 
abdominal. Se observa 

pseudoquiste pancreático de 
aproximadamente 15 × 15 cm, 
con volumen estimado en 350 

cm3 de colección en interior.

Figura 2: Drenaje laparoscópico de pseudoquiste pancreático 
con aguja laparoscópica, se observa material purulento.

Figura 3: Cistogastroanastomosis por laparoscopia con pun-
tos extracorpóreos.
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DISCUSIÓN

La presentación inusual de los síntomas, seguido del ta-
maño del pseudoquiste pancreático, es cada vez menos 
frecuente debido a las opciones de tratamiento moder-
nas.1,5 En nuestro centro de atención no contamos con 
un imagenólogo intervencionista y se decidió hacer el 
abordaje laparoscópico, considerando los hallazgos transo-
peratorios se consensó como mejor abordaje la realización 
de una ventana gástrica; otra opción factible era realizar 
el drenaje y ablación del mismo, pero debido al tamaño 
del pseudoquiste se optó por el mejor abordaje en nuestra 
paciente. Éstos pueden ser únicos o múltiples, con una 
presentación clínica vaga y poco específica, es por ello 
que se necesita un alto índice de sospecha para lograr un 
abordaje individualizado.
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