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RESUMEN

La Cistogastrostomia o procedimiento de Jurasz, en pseudoquiste pancreatico es un procedimiento efectivo y vigente con alta tasas de curacion com-
parable con la gastroyeyunoanastomosis en Y de Roux; aun cuando las técnicas de endoscopia intervencionistas se han posicionado como el procedi-
miento inicial de eleccidn. El interés del presente articulo es exponer la técnica en sus principales tiempos quirdrgicos para fines de ilustracion a los
cirujanos generales.

ABSTRACT

Cystogastrostomy in pancreatic pseudocyst

Cystogastrostomy or Jurasz procedure in pancreatic pseudocyst is an effective procedure with high cure rates comparable to Roux Y gastroyeyunoanas-
tomosis; even when interventional endoscopy techniques have positioned as the initial procedure of choice. The interest of this article is to expose the
technique in its main surgical times for the purpose of illustration to general surgeons

INTRODUCCION

Un pseudoquiste pancreatico, segln los criterios de At- pancreas aumentado de tamafio a expensas de coleccion
lanta se define como una coleccién de liquido encapsu- liquida a nivel del cuerpo, a descartar formacion de pseu-
lada dentro de una pared inflamatoria bien definida y no doquiste pancredtico. Vesicula sin litos en su interior. La
contiene elementos sélidos.»? Los pseudoquistes pan- tomografia abdominal con medio de contraste, reportd
credticos pueden observarse en pancreatitis aguda (5- pseudoquiste pancreatico, con pared de 5 mm de grosor,
20%) en pancreatitis crénica (20-40%) y en traumatismos de dimensiones de 14.03 x 11.92 cms, y contenido liquido
del 5-10%. Dada la mayor incidencia de pancreatitis biliar heterogéneo de 1800 cc. (Figura 1).

hace que alrededor del 50 al 80% de los pseudoquistes
sean de este origen.** El tratamiento incluye una serie de
conductas que van desde la observacion clinica a proce-
dimientos intervencionistas de complejidad variada. El
interés de presentar este articulo es mostrar un proce-
dimiento que mantiene vigencia para muchos hospitales
gue no cuentan con la tecnologia moderna video endos-
copica.
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REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 46 afios de edad, con historia de
dolor abdominal de leve a moderada intensidad de lo-
calizacién epigastrica irradiado a ambos hipocondrios,
acompafnado de leve distensién de la pared e ictericia
subclinica. Antecedente de ingesta frecuente de bebidas
alcohdlicas y pancreatitis aguda seis semanas previo a
su ingreso. La evolucion fue satisfactoria durante las dos
primeras semanas del primer suceso. Progresivamente el
dolor y las nduseas se hicieron mas constantes. Se le rea-
lizé ultrasonido abdominal superior en el que se reportd

Figura 1: AAC abdominal mostrando el pseudoquiste pancredtico



Figura 2: A. Exposicion de la pared posterior del estomago y puncion transquistica. B. Comunicacion entre ambas cavidades. C. Marsupializacion del borde de

la pared posterior del estémago y anterior del quiste

A la sexta semana se realiza cistogastrostomia transgastri-
ca y biopsia de la pared del quiste, segin técnica descri-
ta. Bajo anestesia general, con intubacidon endotraqueal
y colocacién de sonda nasogastrica, se realiza laparoto-
mia mediana y se expone la pared anterior del estoma-
go. Se efectla gastrotomia de 6 cms aproximadamente
en el cuerpo del estdmago, aspirado del contenido gés-
trico y hemostasia cuidadosa de la pared del estémago.
Se localiza la coleccidn a través de la pared posterior del
estdmago y con jeringa se extrae liquido del quiste pan-
credtico, (Figura 2A). Se procede a reseccion circular con
electrocauterio de un area de 4 cms de didmetro de las
paredes gastricas y quisticas permitiendo una comunica-
cion libre entre ambas cavidades, (Figura 2B). Se practica
marsupializacion del borde de la pared posterior del esté-
mago y anterior del quiste con sutura coronal en surgete
cruzado de vicryl (00)R (Figura 2C) para lograr una hemos-
tasia adecuada. Se recoloca la sonda nasogdstrica en la
cavidad quistica pancreatica y se cierra la gastrotomia en
dos planos, (Figura 2D). El resultado final de la cirugia se
esquematiza en la (figura 2E). La evolucién posoperatoria
fue satisfactoria y se dio egreso en buenas condiciones
generales al quinto dia. No se reporta recidiva.

DISCUSION

Anton Jurasz (1882-1961), profesor de la universidad de
Poznan (Polonia) publicé la primera pancreatico-cistos-
tomia transgdstrica. Esta técnica, denominada procedi-
miento de Jurasz vino a ser el tratamiento estandar de
los pseudoquistes maduros que contactaban con el es-
témago porque presentaba un curso postoperatorio sin
casi complicaciones.’® La indicacidn de drenaje interno del
presente caso se fundamentd en el aumento del tama-
flo del quiste > 3 cms, el dolor referido y el antecedente
de la pancreatitis basada en clasificacion de Atlanta de
pancreatitis aguda, la cual permitié la presentaciéon de
informes estandarizados de investigacion y ayudd a la co-
municacidén entre los médicos,? en un intento de llegar a
un consenso global multidisciplinar y a una clasificacién
aplicable universalmente aceptada.® Es muy importante
respetar el tiempo de evolucion de las 6 semanas para
obtener un resultado favorable. La tomografia es de gran
valor, nos permite ubicar la lesién, medir los diametros
y visualizar las relaciones del quiste y aunque el TAC con
contraste es la modalidad de imagen mas empleada en
el diagnodstico de los pseudoquistes, en ocasiones puede
ser necesaria una ecografia o una resonancia magnética
para confirmar dicha ausencia de contenido sélido en
su interior.® La pancreatografia por resonancia magné-

Figura 2: D. Cierre de la gastrotomia en dos planos. E. Esquematizacion de la comunicacion entre ambas cavidades.
(Tomado de Mastery of Surgery. Vol. Il, Cystogastrostomy, Arthur J, Donovan. Thomas V. Berne. Pag. 1015)

C
8¢



	18 Cistogastrostomía en Pseudoquiste Pancreático



