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Drenaje percutaneo de
colecciones pancreaticas en nifios
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Desde Marzo de 1992 a Julio de 2002, 14 pacientes con colecciones fluidas en el pancreas fue-
ron drenados por via percutdnea. El rango de edad fue entre 4.2 17 arios (promedio 9 afos) La
causa de pancreatits fue trauma abdominal en todos os casos. €l tratamiento incluyo ayuno, nu-
tricion parenteraly antibioticoterapia. S realiz6 tomografia axial computada (TAC) de abdomen y pelvis a to-
doslos pacientes. I criterio para realizar el drenaje percutineo fue sepsis, dolor, amilasemia elevada ylo efecto
de masa abdominal. £l método de guia para el procedimiento fue: TAC en nueve pacientes, ecografia (US) en
unoy s con ta en
lizaron drenajes de una via entre 5 y 18 Fr. £l volumen renado tuvo un rango de 40 a 800 m y el manejo pos-
terior del catéter incluys iigacion para lavade larioy sinograma. Los pardmetros medidos fueron la resolu-

y laboratorio. fue
efectivo en 12 pacientes y 2 debieron ser sometidos a irugia. l inograma mostrd comunicacion de la coleccion
con el conducto pancreatico en 9 casos. €l tiempo de permanencia del catéter vari6 entre 23 y 69 dias con un
promedio de 27 dias. £l drenaje percuténeo de las colecciones pancresticas fluidos es una alternativa efectiva y
segura al tratamiento quirirgico convencional en pediatria.

Resumen

Palabras clave: Colecciones pancreaticas - Pseudoquiste pancredtico - Drenaje percutneo,

From Marchi1992 to July/2002, we performed percutineous drainage of fourteen pancreatic
luid collections, i fourteen patients. Mean age was 9 years (range, 4 to 17 years). In all pa-
tients, pancreatitis was postraumatic. Treatment included no ral feedings,total parenteral nu-
trition and antibiotics. Al drained patients had sepsis andior pain, high amylase levels, or mass effect ie pres-
sure o surrounding rgans). Nin procedures were done unde CTscan guidarce, one under Us, and four un-
Drainage was

a diameter between 5 Fr and 18 Fr. The volume drained ranged between 40 and 800 ml. After the procedre,
the catheter was used to irrigate saline on a daly basis, and to evaluate the sinus tract with a radiopadue subs-
tance under fluoroscopy. We evaluated the usfulnessof the drainage in terms o cinical course improvemen;
collection an of y values. Percutdneous drainage was successful in 12
patients. The remaining two patients had to be operated on to remove the collections. Sinography showed a
communication between the collection and the main pancreatic duct in 9 cases. Catheters were removed after
2 mean period of 27 days (range, 23 1o 69 days). We think that percutdneous drainage is an effective and safe
option to the conventional surgical management of pancreatic luid collections

Summary

Index words: Pancreatic collections - Pancreatic pseudocyst - Percutaneous drainage.

De marco de 1992 a julho de 2002, 14 pacientes com colegdes liquidas no pancreas foram dre-
nados por A 17 anos (média de 9 anos). A -
tite foi o ac /

Resumo
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e antibioticoterapia. Realizou-se tomografia axial computadorizada (TAC) de abdome e pelve em todos os pa-
lntes.Osctiriospace a realzagho de dranagem peraednes foam segse, doc amilsemis ievas o efet
tode b foia TAC. ws)
em 1 US com Ilucmsmﬂra combinada em 4. A drenagem foi transabdominal em todos.Foram utilizados dre-
03 e uma via entre 5 ¢ 18 r. O volume drenado variou de 40.a 800 mi. ¢ 0 manuseio posterior do cateter in-

dum fistulografia. Os

foram a resolugéo dos sintomas e da colegao, e

fetiva em 12 pacientes e 2 necessitaram

p cirurgia. A fistulografia mostrou comunicagao da colegao com o conduto pancreatico em 9 casos. O tempo.
de permanéncia do cateter variou de 23 a 69 dias com uma média de 27 ias. A drenagem percutinea das cole-

éuma

a0 em pediatri

pancreaticas -

Es frecuente realizar drena-
jes percutneos de coleccio-
nes fluidas pancreaticas en
adultos, sin embargo su uso en pediatria es todavia
excepcional y solo realizado en centros de alta com-
plejidad. Los pseudoquistes de pancreas se producen
secundariamente a lesiones pancresticas siendo el

Introduccion

trauma la causa ms frecuente en pediatria (acciden-
te automovilistico, manubrio de bicicleta, golpe con
objeto romo).

La injuria pancrest

representa entre el 0,5% y el

- Drenagem percutanea.

sion producida por el manubrio de la bicicleta (Fig. 1)
Fueron controlados por un equipo constituido por

pediatras, cirujanos y radidlogos intervencionistas. €1
tratamiento de la pancreatitis incluys, ayuno, nutricion
parenteral en 11 pacientes y antibioticoterapia en
todos, nutricion enteral con sonda nasoyeyunal en 3
pacientes y uso de analogos de la somatostatina en 4.
Se realizs ecografia (US) abdominal en todos los pa-
cientes. Cuando se mostraron colecciones abscedadas
se completo el diagndstico con tomograia axial com-
putada (TAQ.

Se-
gin la bibliografia la lesion se produce a nivel corpo-
rocaudal, por compresi
lumna vertebral. De estas lesiones entre un 45 y 70%
desarrollan pseudoquiste pancreatico. Otras causas
de colecciones liquidas del pancreas pueden ser se-
cundarias a pancreatitis de diferentes etiologias, en-
tre ellas infecciones virales, bacterianas o parasitarias
(ascaris en el Wirsung), medicamentosas, téxicas,ltia-
sis, tumores, lesiones posquirdrgicas y dislipemias fa-
es.

€l propésito de este trabajo es reportar nuestra expe-
riencia en la realizacién del drenaje percuténeo de las
colecciones fluidas pancresticas en nifios.

i de esta viscera contra a co-

Materlal y método Desde Marzo de 1992 a Julio
de 2002, 14 pacientes (11 ni-
ios, 3 ninas) fueron drena-

dos percutdneamente por colecciones fluidas en el

pancreas, El rango de edad oscilo entre 4 a 17 anos

(promedio, 9 afios). La causa de pancreatitis fue trau-

matica en todos los pacientes: 7 casos por accidentes

automouilisicos, 5 caidas por juegos y 2 por compre-

:sep-
i, dolor, amilasemia elevada (> a 120ul) y/o efecto

‘muestra la lesion producida por el impacto de

Fig.
un manubrio de bicileta.
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Drense percutineo de colcciones pancreticas en ifos

de masa abdominal (en coleccion superior a 10 cm. de
diametro). El método de guia para el drenaje fue:
TAC en nueve pacientes, US en un paciente y US com-
binada con fluoroscopia (FL) en cuatro. La técnica
consistié en puncién simple con aguja, colocacion de
alambre guia y dilatadores previos a la introduccion
del catéter. Se utilizaron drenajes de una via tipo
Dawson Mallertm autofiables (Cook®) entre 5 y 18 Fr.
La via de drenaje utilizada fue la transabdominal en
todos los casos siendo el ingreso extragastrico en 12y
transgastricos en 2. &l manejo posterior del catéter i
cluye irrigacien para lavado diario, medicién de débi-
to por el mismo y sinograma. Los parmetros para fi
jar el criterio de remocion del catéter fueron la reso-
lucién de los sintomas clinicos y de la coleccion eva-
luados por US y sinograma, normalizacion de los
valores enzimaticos y de la formula leucocitaria
Resultados La Us evidencié colecciones
de caracteristicas homoge-
neas en 12 casos y heterogé-
neas con ecos en su interior en 2 casos, las que corres-
pondieron a colecciones abscedadas. Para definir la
extension y topografia de las mismas se realizd TAC
de abdomen y pelvis que demostro las colecciones
fluidas de diferentes caracteristias y localizaciones.
En 10 pacientes las imagenes mostraron colecciones
hipodensas uniformes de menor densidad a 20 unida-
des Housfield (Fig. 2), en os restantes la densidad ha-
lada fue mayor y la caracteristica de la coleccion fue
de heterogenicidad (Fig. 3,

La localizacién de las colecciones fue: en la retrocavi-
dad de los epiplones en 10 casos, retrocavidad de los
epiplones y espacio perirrenal izquierdo en 2, retroca-
vidad de los epiplones y espacio perirrenal derecho en
1y el restante presento coleccion retrogastrica con as-
itis (Fig. 4) y derrame pleural. El drenaje percuténeo
resolvio los sintomas y colecciones en 12 pacientes. Dos
fueron sometidos a cirugia ya que luego de la extrac-
cién de los catéteres los nifios rehicieron las colecciones
¥ retornaron a valores patolégicos de amilasa.

En un caso se realiz6 pancreatectomia corporocaudal
con esplenectomia (seccion de pancreas a nivel del
cuerpo con adherencias firmes y fibrosis que compro-
metia los vasos cortos y el hillo esplénico que obligs
ala esplenectomia junto a la pancreatectomia corpo-
rocaudal). En el segundo caso se practicd una quisto-
gastrostomia

Fig. 2: Pseudoquiste de Pancreas de baja densidad y
homogéneaflecha)

ig. 3: Pseudoquiste de Pancreas de_densidad
Pt atre)

Fig. 4: Ascits de causa pancredtica.
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€l material obtenido del interior del quiste fue liqui
do daro cristal de roca en 10 pacientes, amorronado
en 2y purulento en 2. Todas las muestras poseian al-
ta cantidad de enzimas pancredticas y en ninguna de-
sarroll6 germen especifico en el cultivo. €l volumen
drenado inicialmente tuvo un rango de 40 a 800 .
El sinograma mostro comunicacion de la coleccion
con el conducto de Wirsung en 9 casos, 7 de ellos
hacia la porcion proximal del mismo (Fig. 5) y en dos
<on comunicacién hacia la cola del pancreas (Fg. 6).
La duracion de la cateterizacion tuvo un rango de 23
269 dias con un promedio de 27. Un paciente presen-
16 sangrado espontaneo y autolimitado por el caté-
ter. Con el uso de alimentacion yeyunal precoz no
hubo alteraciones de los valores de amilasemia en los
pacientes en los que fue indicada.

La evolucion de los pacientes a a fecha fue favorable,
objetivada por valores normales de amilasemia, nor-
malizacién del hemograma y ecografia abdominal,

sbito.
Discusion Se define al pseudoquiste de
pancreas como la coleccion
de liquido pancretico conte-
nida en la cavidad abdominal cuya formacién se com-
pleta en general entre la tercera y cuarta semana de
lainjuria, no posee paredes propias i epitelio, se for-
ma por tejido inflamatorio y paredes de 6rganos
adyacentes. Puede ser de pequefio tamano hasta for-
maciones gigantes, localizadas primariamente en la
trascavidad de los epiplones pudiendo extenderse a
la cavidad abdominal y en ocasiones al mediastin, la
pelvis e incluso hay casos descriptos de extension al
cuello. Dependiendo de la magnitud y grado de fa le-
sion pancreatica los pseudoguistes pueden resolverse
espontaneamente entre un 40 al 50% de los casos'*.
A diferencia de los adultos en los que la situacion, a
‘menudo se da por mltiples causas, en nuestra serie
5610 comprobamos la etiologia traumatica como cau-
sa de esta patologia. Existen referencias bibliografi-
cas pediatricas que comunican otras etiologias'™”

El diagnéstico se basa en el cuadro clinico, antece-
dentes, laboratorio: valores de amilasa elevados y
leucocitosis. Se confirma el diagnéstico con Us y TAC,
métodos que definen la localizacion, extension y

dela

Fig.
e e et
sung el ntess del ontase o dopsenotFecha

Fig. 6: Sinograma que muestra la comunicacion de la
avida hact s porcin dial dl condcto e g

del

cola del pancre:

| °



&

Rev. de Cir. Infantl 13 (2) 2003

Drensje percutineo de colecciones pancreticas en ifos

El manejo inicial consiste en el uso de nutricion pa-
renteral o enteral (sonda nasoyeyunal), antibioticos,
ayuno y eventualmente, somatostatina o analogos
(octreotideTh)*

Deben ser tratadas mediante drenaje las formaciones.

describen la quistogastrostomia, quistoduodenosto-
mia y quistoyeyunostomia (asa en Y de Roux), crean-
do una derivacién de la coleccion, cerrando la fistula
‘espontaneamente una vez drenada la misma. En oca-
siones es necesario acompanar el procedimiento con

que persisten por mas de 12 semanas y/o son mayores

El seguimiento de los pacientes consiste fundamental-

La técnica de eleccdn para el tratamiento es el drenaje
pevwlénw debido a que es un método sencillo y.

por
pérdidas, valores de amilasa en sangre, recuento de
globulos blancos y ecografia abdominal

segur
umlnz ¥posee buenos resultados Dentro de las ompli

las colecciones fluidas pan-
edticas en niios es una altermativa efectiva y segu-

I funcio-
namiento del catéter, extraccion accidental del mismo,
recidiva de la coleccion, drenaje insuficente, lesion de
‘Srganos adyacentes al realizar el procedimiento y hemo-
rragias'?4# . En nuestra serie s6lo podemos reportar un
caso de hemorragia

La presencia en dos casos, de comunicacion de la
coleccion con la porcion distal del pancreas, la asumi-
mos como indicacion de cirugia. Sin embargo esta
conducta no esta avalada en la bibliografia consulta-

a3y no podemos concluir que la presencia de
estas imégenes tenga un valor pronéstico.

La colangiografia retrdgrada endoscdpica, con colo-
cacién de stent en el Wirsung o el drenaje por pun-
cién endoscapica del pseudoquiste a través de la pa-
ved géstrica o duodenal son técnicas nuevas en pedia-
 realizadas desde la década del ‘80 en adultos con
Feliimmins . su indicacion es el pseudoquiste
en aposicion con pared géstica o duodenal postrior
Entre las complicaciones descriptas se incluye perfora-
cién de vesicula, peritonitis, abscesos, migracién del
stent y recurrencia’*?". €l sinograma fue Gtil para fijar
conducta ya que permitié.documentar probables
complicaciones pasibles de otros tratamientos.

El tratamiento quirirgico estd indicado ante la pre-
sencia de hemorragia por erosion de vasos esplénicos,
gastroduodenal o pancredtico-duodenal. Se manifiesta
por dolor epigastrico intenso, alteraciones hemodin-
micas, (hipotension, palidez), hemorragia digestiva
alta s se produce comunicacion intestinal), descenso
del hematocrito, peritonitis por ruptura del pseudo-
quiste hacia la cavidad; en estos casos se realiza lava-
do y drenaje peritoneal con reseccion y falla en el
drenaje percutaneo.

Entre los principales procedimientos quirirgicos se

La presen-
cia de imagenes mostrando seccién del conducto
pancrestico principal no impidi6 el éxito de este tipo
de terapéutica. £l uso de sonda nasoyeyunal permite
una rapida y efectiva recuperacién nutricional evitan-
do las complicaciones de la nutricion parenteral,
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