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Resumen

El pseudoquiste pancreatico (PQP) sobre tejido pancreatico ecto-
pico en el mediastino es una lesion extremadamente rara. Se pre-
senta un caso de esta patologfa intervenido en nuestro servicio.
Se trata de una mujer de 23 afos que consulta por disnea, tos
seca y dolor toracico. Se le diagnostica de un aparente derra-
me pleural de tipo exudado, que requiere varias toracocentesis
evacuadoras para paliar la clinica. El estudio se completa con
biopsia pleural cerrada, fibrobroncospia, tomografia compu-
terizada (TC) y resonancia magnética (RM). Esta dltima con-
firma la presencia de una lesion quistica multiple que desplaza
el mediastino y algunas estructuras abdominales. Se decide
realizar una toracotomia diagnostico-terapéutica, previa eva-
cuacion del quiste. El resultado anatomopatolégico es de PQP
sobre un pancreas ectopico (PE).

Se concluye con la recomendacion de incluir este tipo de lesio-
nes en el diagnostico diferencial de las lesiones mediastinicas.
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INTRODUCCION

La presencia de un pancreas ectopico es poco
frecuente, sobre todo en el mediastino. LLa mayor
parte de los casos descritos de PE se localizan a ni-
vel abdominal !-3,

La formacion de un PQP a partir de dicho tejido
aberrante es extremadamente rara. Se presenta un
nuevo caso clinico y se describe su manejo diagnos-
tico y terapéutico.

OBSERVACION CLINICA

Se trata de una mujer de 23 aflos con un cuadro,
de 10 dias de evolucion, de disnea de moderados
esfuerzos, tos seca y dolor toracico izquierdo de ca-
racteristicas pleuriticas que se irradia al hipocondrio
izquierdo. El Gnico antecedente es el de un parto
eutocico 3 meses antes, continuando con la lactancia
materna en el momento del estudio. En la explo-
racion fisica presenta un buen estado general, esta
hemodinamicamente estable con una saturacion de
oxigeno del 98%. En la auscultacion se aprecia una
hipofonesis generalizada del hemitorax izquierdo
con un soplo pleural.

La radiografia de térax muestra la presencia de
un derrame pleural izquierdo masivo con desplaza-
miento del mediastino (figura 1), por lo que el servi-

Pancreatic pseudocyst on ectopic mediastinal pancreas.

Abstract

Pancreatic pseudocyst on ectopic pancreatic tissue in the me-
diastinum is a very rare disease. We report a case of this disea-
se which is operated by our Department. This is a 23 year old
woman who complains of dyspnea, dry cough and chest pain.
Is diagnosed with an apparent type transudate pleural effusion
that required thoracentesis to relieve several clinic. The study
is completed with closed pleural biopsy, fibrobroncospy, com-
puted tomography and magnetic resonance imaging. The lat-
ter confirms the presence of multiple cystic lesion displacing
the mediastinum and some abdominal structures. A diagnos-
tic-therapeutic thoracotomy is decided after evacuation of the
cyst. The anatomopathology result is a pancreatic pseudocyst
on an ectopic pancreas.

We conclude with the recommendation to include this type of
lesion in the differential diagnosis of mediastinal lesions.

Keywords: pancreatic pseudocyst, ectopic pancreas, medias-
tinum.

cio de Neumologia que estudia inicialmente el caso,
realiza una toracocentesis evacuadora y diagnostica,
etiquetandose de exudado de origen desconocido
(liquido amarillo pajizo, con pH = 7°33; glucosa =
80 mg/dl; proteinas 3’3 g/dl; ADA = 38 UI/I; LDH
= 211 UL/]; colesterol = 65 mg/dl; triglicéridos = 9
mg/dl).

Figura 1. Radiografia que muestra el aparente
derrame pleural izquierdo con el desplazamiento
contralateral mediastinico.
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LLa paciente requiere 2 nuevas toracocentesis
evacuadoras parciales debido al rapido empeora-
miento clinico y radiolégico del aparente derra-
me. Durante el estudio se efectua una TC toracica
que es informada como derrame pleural masivo
que ocupa todo el hemitérax izquierdo, con des-
plazamiento mediastinico contralateral, isodenso
con discreta lobulacion en su vertiente supetiot,
se acompafa de atelectasia del parénquima pul-
monar (figura 2). Posteriormente se realiza una
biopsia pleural cerrada que sélo recoge células in-
flamatorias y una fibrobroncoscopia, en la que se
aprecian signos de compresion extrinseca desde
el bronquio principal izquierdo con estenosis del
50%. El broncoaspirado es negativo para células
tumorales.

Figura 2. TC que muestra el aparente derrame
pleural izquierdo.

Ante estos hallazgos, la paciente es remitida a
nuestro servicio de Cirugia Toracica para la reali-
zacion de una biopsia pleural mediante videoto-
racoscopia. Tras la valoracion del caso y ante la
sospecha de otra patologia, se decide completar el
estudio con una RM de forma ambulatoria, debi-
do a su situacion de lactancia. La paciente necesita
2 nuevas toracocentesis evacuadoras de 1.800 ml
previas a dicha prueba.

La RM muestra la presencia de una lesion
quistica de 29 x 18 x 17 cm con contenido liquido,
situada a la izquierda de la linea media, la cual re-
basa y desplaza el mediastino contralateralmente.
El pulmoén izquierdo esta atelectasiado y la lesion
también desplaza caudalmente al bazo y al rifién
izquierdo (figura 3).

Entre el diagnostico diferencial se plantea la
posibilidad de un quiste pleuro-pericardico, un
quiste hidatidico y un tumor de células germinales
(bien un teratoma quistico o un coriocarcinoma).
La serologia hidatidica es negativa y los niveles en
suero de la subunidad beta de la hormona gona-
docoridnica (B-hCG) son normales.

Ante los hallazgos se decide la intervencion
quirurgica diagnostico-terapéutica. Con la pacien-
te anestesiada, en decdbito supino y con el pul-
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mon izquierdo colapsado, se evacua el quiste con
ayuda de una aguja de Veress, drenando 4.500 ml
de liquido seroso. Posteriormente, a través de una
toracotomia postero-lateral izquierda, por el 6°
espacio intercostal, se accede a la cavidad toracica
v se evidencian 3 lesiones de aspecto quistico. La
mayor, casi vacia por la toracocentesis, se encuen-
tra adherida por su parte caudal a la cara superior
del diafragma y a la superficie frénica del lobulo
inferior. Las otras 2 lesiones miden 10 y 5 cm, son
de consistencia gomosa y con contenido liquido.
Se lleva a cabo la reseccion de la pared y la puesta
a plano de los restos del quiste adheridos al me-
diastino, diafragma y al parénquima pulmonar. Se
colocan 2 drenajes de 32 Fr, uno apical y otro ba-
sal, los cuales se retiran al 3" y 5° dias postopera-
torios. La paciente evoluciona sin complicaciones
y es dada de alta al 7° dia tras la intervencion.

El estudio anatomopatolégico informa de un
pseudoquiste pancreatico sobre pancreas ectopico.

Quiste

Figura 3. RM que muestra la lesiéon multi-
quistica gigante que desplaza el mediastino
contralateralmente y al diafragma, al rifion
izquierdo y al bazo hacia abajo. M: mediastino,
H: higado, B: bazo, RI: rifién izquierdo.

DISCUSION

El PE, heterotopico, accesorio o aberrante
consiste en la presencia de tejido pancreatico en
una localizacion anémala y sin conexion anato-
mica ni vascular con la glandula normal. Se ha
descrito su incidencia en el 1% - 2% de las au-
topsias'™*. La mitad de los casos publicados de PE
se localizan en el piloro y en el duodeno, aunque
también se encuentran en otras partes del tubo
digestivo, incluyendo el diverticulo de Meckel,
apéndice, colon o vesicula biliar. La situacion ex-
tradigestiva es mucho mas rara, incluye una fistula
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broncoesofagica anormal y, como en el caso de
nuestra paciente, el mediastino®. El origen del PE
no esta aclarado aunque se postulan 2 teorias: la
primera sugiere una diferenciacién anémala de las
células pluripotenciales endodérmicas en el lugar
donde asienta la lesion (similar a una metaplasia).
La segunda explicaria esta alteracion por una ad-
hesion de las células pancreaticas primordiales a
estructuras vecinas durante la rotacién de los es-
bozos pancreaticos.

Segun la literatura revisada existen aproxima-
damente 14 casos publicados de PQP mediastini-
cos originados sobre un PE 2 No hay que con-
fundirlo con los PQP con extension mediastinica
de origen abdominal, que son mas frecuentes, in-
cluso, se han publicado algunos casos en nifios®.

El PQP sobre PE afecta mas a los varones que
a las mujeres en una proporcion de 2:1 y es mas fre-
cuente en pacientes jovenes. Nuestro caso es una mu-
jer de 23 anos en la que destaca el antecedente del
embarazo, pero parece que el comportamiento de los
PQP no se ve alterado por los cambios gravidicos’.
Segtin la evolucion y teniendo en cuenta la aparicion
de la clinica tras el parto, planteamos la posibilidad de
una pancreatitis con aparicion del pseudoquiste coin-
cidiendo con el final de la gestacion.

La primera dificultad diagnostica que se ha en-
contrado en nuestra paciente es el comportamiento
clinico y radiologico del PQP similar al de un derrame
pleural, con caracteristicas bioquimicas de exudado.
La biopsia pleural cerrada y la fibrobroncoscopia no
aportan informacion adicional para el diagnostico y la
TC a pesar del informe radiolégico, tras ser valorada
por nosotros, deja dudas acerca de si la localizacion
de la lesion es intraabdominal o intratoracica. LLa RM
es concluyente en este ultimo aspecto.

El diagnostico diferencial que se propone tras el
resultado de la RM incluye las lesiones quisticas mas
frecuentes del mediastino. Ante el hallazgo de una
lesion mediastinica hay que barajar la posibilidad de
que sea un tumor neurogénico, un linfoma, un tumor
mesenquimatoso, un tumor de células germinales, un
tumor timico, un absceso, un granuloma. .. Tras nues-
tra experiencia creemos que también conviene afiadir,
en el grupo de las lesiones quisticas mediastinicas, el
PQP.

Respecto al tratamiento de esta patologia, no parece
haber dudas de que lo mas efectivo es la cirugia. Aun-
que se recomienda la exéresis completa del PQP%25, en
nuestra paciente, debido a las dificultades técnicas de re-

secabilidad por inclusion de la pared en las superficies
pulmonares, mediastinica y diafragmatica, se opta por
realizar un destechado o marsupializacion. El resultado
a corto plazo es bueno, como confirma que a los 3 dias
se retirara 1 de los drenajes y 2 dias despugés, el otro.

En cualquier caso se realizara un seguimiento
exhaustivo de la paciente en nuestras consultas.

CONCLUSIONES

Tras nuestra experiencia y después de revisar
la bibliografia podemos concluir diciendo que, a
pesar de la rareza del PQP sobre un PE medias-
tinico, conviene incluir esta patologia en el diag-
noéstico diferencial de las masas mediastinicas.

La RM es una prueba de imagen util en el estu-
dio de este tipo de lesiones, cuyo diagndstico defi-
nitivo se realiza con el analisis histopatologico.

El tratamiento de eleccion es la reseccion qui-
rargica.
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