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INTRODUCCION: Las complicaciones locales de la pancreatitis presentan comportamientos distintos
y requieren abordajes especificos. Los pseudoquistes pancreaticos (PP) son colecciones encapsuladas
y homogéneas que suelen aparecer después de cuatro semanas de evolucién [1]. En contraste, la
necrosis pancreatica amurallada representa la fase tardia de la coleccion necrdética aguda,
caracterizada por tejido necrético delimitado por una pared inflamatoria. Cuando esta coleccion se
coloniza por microorganismos, surge la necrosis pancreatica infectada (IPN), una complicacién grave
con elevada morbimortalidad [2]. EL manejo de los PP ha evolucionado hacia técnicas menos invasivas,
reservando la cirugia para casos seleccionados [3]. Para la IPN, el enfoque escalonado —que inicia con
drenaje y progresa al desbridamiento solo si es necesario— ha demostrado mejores resultados que la
necrosectomia abierta tempranay constituye la estrategia recomendada en la actualidad [4,5].

OBIJETIVO: Describir la experiencia del Hospital Juarez de México (HJM) en el manejo quirdrgico de PP e
IPN durante el periodo 2021-2025, identificando caracteristicas clinicas y tomograficas, abordajes
utilizados y resultados postoperatorios.

METODOLOGIA: Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo que incluyé a pacientes adultos con
diagnostico de PP e IPN atendidos en el HIM entre enero de 2021 y diciembre de 2025. Se revisaron
expedientes clinicos y estudios de imagen para obtener datos demograficos, etiologia de la pancreatitis,
caracteristicas clinicas y tomograficas, tipo de tratamiento recibido y abordaje quirurgico. Se registraron
complicaciones postoperatorias y estancia hospitalaria. La clasificacion de Clavien-Dindo se empled
para categorizar los eventos adversos.

RESULTADOS: Se incluyeron 35 pacientes, 17 con PPy 18 con IPN (Tabla 1). Las caracteristicas clinicas
iniciales y pardmetros de laboratorio se muestran en Tabla 2. En el grupo de PP, la edad media fue de
42.4 afios y predomind el sexo femenino. Diez pacientes requirieron intervencion quirdrgica,
principalmente cistogastroanastomosis posterior, con abordajes laparoscépico en seis casos, abierto
en tres y uno hibrido (Tabla 3). La mediana de sangrado intraoperatorio fue de 175 mL y la estancia
hospitalaria de 10.5 dias. Las complicaciones se distribuyeron entre los grados | a IVa de Clavien-Dindo.
En los pacientes con IPN, la edad media fue de 45.4 afios y predomind el sexo masculino. El abordaje
inicialfue laparoscdpico en 11 pacientes, abierto en seisy mediante VARD en uno; cinco habianrecibido
drenaje percutaneo previo. Seis pacientes requirieron una nueva intervencion durante su evolucion. La
estancia hospitalaria media fue de 39.1 dias y la mortalidad alcanzé 33.3%. Las complicaciones
incluyeron eventos de Clavien-Dindo Il a V, con mayor frecuencia de cuadros severos y necesidad de
procedimientos adicionales (Tabla 4).



CONCLUSIONES: Los PP e IPN mostraron necesidades quirurgicas claramente distintas. En los PP
predomind el uso de técnicas minimamente invasivas, con menor complejidad operatoria, menos

complicaciones severas y una estancia hospitalaria mas corta. En contraste, la IPN requirié

procedimientos mas agresivos, presentd mayor frecuencia de reintervenciones y se asocio con

mortalidad elevada. La experiencia institucional respalda la individualizacion del manejo de las

complicaciones locales de la pancreatitis, ajustando el abordaje quirdrgico a la evolucidn clinicay a las

caracteristicas de cada entidad.
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ANEXOS

TABLA 1: CARACTERISTICAS GENERALES

PSEUDOQUISTES PANCREATICOS

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SEXO

Hombre, n (%) 6 (35.3)

Mujer, n (%) 11(64.7)

COMORBILIDADES DE LA POBLACION ESTUDIADA

Diabetes mellitus tipo 2, n (%) 3(17.6)
Hipertension arterial sistémica, n (%) 2(11.8)
Otra, n (%) 1(5.9)
Ninguna, n (%) 11(64.7)

TOXICOMANIAS DE LA POBLACION ESTUDIADA

Alcoholismo, n (%) 5(29.4)
Tabaquismo, n (%) 5(29.4)
Ninguna, n (%) 10 (58.8)

ETIOLOGIA DE LA PANCREATITIS

Biliar 13(76.5)
Alcohédlica 3(17.6)
Hipertrigliceridemia 1(5.9)

NECROSIS PANCREATICA INFECTADA

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN SEXO

Hombre, n (%) 10 (55.6)

Mujer, n (%) 8 (44.4)

COMORBILIDADES DE LA POBLACION ESTUDIADA

Diabetes mellitus tipo 2, n (%) 5(27.7)
Hipertensién arterial sistémica, n (%) 2(11.11)
Otra, n (%) 3(16.67)
Ninguna, n (%) 9(50)

TOXICOMANIAS DE LA POBLACION ESTUDIADA

Alcoholismo, n (%) 8 (44.44)
Tabaquismo, n (%) 3(16.66)
Otras drogas, n (%) 1 (5.56)

Ninguna, n (%) 7 (38.89)

ETIOLOGIA DE LA PANCREATITIS

Biliar 12 (66.67)
Alcohdlica 5(27.78)
Hipertrigliceridemia 1 (5.55)

n: numero, %: porcentaje.
Nota: Las categorias de comorbilidades y toxicomanias no son mutuamente excluyentes; un
paciente puede estar incluido en mas de una categoria.




TABLA 2: CARACTERISTICAS CLINICAS Y TOMOGRAFICAS

PSEUDOQUISTES PANCREATICOS

CARACTERISTICAS CLINICAS

Dolor en epigastrio, n (%) 11(64.7)

Dolor en hipocondrio derecho, n (%) 3(17.6)

Dolor en hipocondrio izquierdo, n (%) 2(11.8)

Dolor en mesogastrio, n (%) 1(5.9)
CARACTERISTICAS TOMOGRAFICAS

Volumen del PP, Md (RIQ) 462 (163.5-1022)

NOTA: EL 100% de los participantes presentd intolerancia a la via oral.

|

NECROSIS PANCREATICA INFECTADA

CARACTERISTICAS CLINICAS

Fiebre, n (%) 18 (100)
Antecedente de drenaje percutaneo, n (%) 5(27.78)
CARACTERISTICAS TOMOGRAFICAS

Presencia de gas, n (%) 12(70.59)
Presencia de pared, n (%) 3(17.65)
Volumen de la INP, Md (RIQ) 351 (142-878.5)

n: numero, %: porcentaje, Md: mediana; RIQ: rango intercuartilico, PP: pseudoquiste pancreatico;
IPN: necrosis pancreatica infectada.

TABLA 3: ABORDAJE QUIRURGICO

PSEUDOQUISTES PANCREATICOS

Abierta, n (%)

Hibrida, n (%)

3
Laparoscopia, n (%) 6
1
7

Sin necesidad de tratamiento quirurgico, n (%)

NECROSIS PANCREATICA INFECTADA

Abierta, n (%) 6 (33.3)
Laparoscopia, n (%) 11 (61.1)
VARD, n (%) 1(5.6)

n: numero, %: porcentaje.




TABLA 4: COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS SEGUN LA ESCALA CLAVIEN-DINDO

PSEUDOQUISTES PANCREATICOS

Grado |, n (%) 3(30)
Grado ll, n (%) 3(30)
Grado llla, n (%) 2(20)
Grado lllb, n (%) 1(10)
Grado IVa, n (%) 1(10)
Grado IVb, n (%) 0(0.0)
Grado V, n (%) 0(0.0)
NECROSIS PANCREATICA INFECTADA

Grado |, n (%) 0(0.0)
Grado ll, n (%) 5(27.8)
Grado llla, n (%) 1(5.6)
Grado lllb, n (%) 2(11.1)
Grado IVa, n (%) 0(0.0)
Grado Vb, n (%) 4(22.2)
Grado V, n (%) 6 (33.3)
n: numero, %: porcentaje




