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Presentacion

» Paciente varon de 50 anos que acude a urgencias con dolor abdominal persistente ¢
evolucion. Se acompanaba de nauseas y vomitos, sin otros sintomas de interés. No
abdominal. Entre sus antecedentes destacaban consumo regular de alcohol ( 1L vina
tratamiento con estatinas por hipercolesterolemia. No otros antecedentes de interé




51gno0s

» Ala exploracion fisica estaba afebril, TA 110/75, palidez cutanea, levemente
sudoroso, con dolor a palpacion abdominal difuso, Blumberg negativo ( Dolor
con la descompresion brusca del abdomen para evaluar la presencia de
peritonitis). No megalias. El hemograma descubria una Hb de 14 mg/dl con
leucocitos 10.000 cels/mm3. Coagulacion y gasometria normal.

» Se realizo Rx abdominal que fue inespecifica. El paciente fue ingresado para
estudio. Ante la persistencia del dolor abdominal y el descenso progresivo de
Hb se realizo un TAC abdominal......










Diagnostico:

» Pseudoquiste pancreatico




Tratamiento

» El tratamiento para un pseudoquiste pancreatico puede incluir:

» Drenaje percutaneo, que se realiza con una aguja a través de la piel, a
menudo con la ayuda de una tomografia computarizada

» Drenaje endoscopico, que se realiza con un endoscopio, un tubo fino y
flexible

Cistogastrostomia laparoscopica o por laparotomia

» Cirugia laparoscopica, que es una técnica minimamente invasiva
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