CIRUGIA

_ anodaluza

Imagenes en Cirugia General

Complicacion infrecuente tras ecoendoscopia:
coleccion gastrica en trayecto fistuloso tras PAAF de

quiste pancreatico.

Uncommon complication after endoscopic ultrasound: gastric collection in fistulous tract after

FNA of pancreatic cyst.
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RESUMEN

Mujer de 75 afos con lesion quistica pancreatica encontrada
incidentalmente. En ecoendoscopia se objetiva lesion de 5 cm de
diametro, tabicada, de paredes normales y contenido liquido. Se
realiza puncidon-aspiracion con aguja fina (PAAF). Horas después
comienza con sensacion distérmica y epigastralgia. Se realiza
tomografia computarizada abdominal con hallazgo de coleccion
en pared gastrica en probable relacion con formacion de trayecto
fistuloso tras puncion transgastrica por ecoendoscopia.

Los quistes pancreaticos son detectados cada vez mas
frecuentemente. La ecoendoscopia permite obtener informacion
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detallada de la lesion, ademas de obtener una muestra de liquido
mediante PAAF. Aunque la PAAF guiada por ecoendoscopia se
considera segura, la tasa de complicaciones se estima en hasta un
2-2,5%. Sin embargo, tras revision bibliografica, no se ha encontrado
descrito ninglin caso de trayecto fistuloso y coleccion gastrica tras
PAAF de quiste pancreatico guiada por ecoendoscopia.

Palabras clave: quiste pancreatico, ecoendoscopia, coleccion
gastrica, fistula.

ABSTRACT

A 75-year-old woman with an incidental finding of pancreatic
cystic lesion. Endoscopic ultrasound shows a 5-cm diameter
septated lesion with normal walls and fluid content. Fine needle
aspiration (FNA) is performed. Some hours later, she begins with
dysthermia and epigastric pain. Abdominal computed tomography is
performed, finding a collection in the gastric wall probably related
to the formation of a fistulous tract after transgastric puncture by
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endoscopic ultrasound.

Pancreatic cysts are being detected more and more frequently.
Endoscopic ultrasound allows to obtain detailed information on the
lesion, inaddition, to getafluid sample using FNA. Although endoscopic
ultrasound guided FNA is considered safe, the complication rate is
estimated in up to 2-2.5%. However, after a literature review, no case
of fistulous tract and gastric collection after FNA of pancreatic cyst
guided by endoscopic ultrasound has been found.

Key words: pancreatic cyst, endoscopic ultrasound, gastric
collection, fistula.

INTRODUCCION

La deteccion de quistes pancreaticos esta aumentando, se
estima una prevalencia de 1,2-19,6% en estudios de imagen. Se cree
que hasta el 60% de los quistes son neoplasias’. La ecoendoscopia
permite obtener informacion detallada de la lesion, ademas de
extraer una muestra de liquido mediante punci6n-aspiracion con
aguja fina (PAAF), la intervencion mas comin realizada durante la
ecoendoscopia.

DESCRIPCION DE LA IMAGEN

Se presenta el caso de una mujer de 75 afios con lesion quistica
pancreatica encontradaincidentalmente durante colangiorresonancia
magnética solicitada por colicos biliares de repeticion en paciente
colecistectomizada. Los hallazgos de la resonancia sugieren neoplasia
quistica serosa como primera opcion diagndstica. Se completa el
estudio con una ecoendoscopia, en la que se objetiva una lesion de 5
cm de diametro mayor en la cola del pancreas, tabicada, de paredes
normales y contenido liquido (Figura 1). Se realiza PAAF con aguja
de 22 G extrayendo material denso claro y se administra profilaxis
antibiotica intravenosa. Horas después la paciente comienza con
sensacion distérmica y epigastralgia intensa. Analiticamente destaca
16520 leucocitos/pL con 87,2% de polimorfonucleares, PCR 443 mg/L
y procalcitonina 2,03 ng/mL. En tomografia computarizada abdominal
con contraste se observa una coleccion en la pared gastrica

Figura 1

Imagen de ecoendoscopia en que se objetiva el quiste
pancreatico de 5 cm de diametro mayor, tabicado, de paredes
normales con contenido liquido.
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adyacente al quiste, de 3x2x8 cm, en probable relacion con formacion
de un trayecto fistuloso tras puncion transgastrica del quiste por
ecoendoscopia (Figura 2). La evolucidn de la paciente es torpida, con
persistencia del dolor abdominaly la fiebre a pesar de antibioterapia
intravenosa de amplio espectro, por lo que finalmente se decide
tratamiento quirlrgico, realizandose pancreatectomia subtotal

Figura 2

Corte transversal de tomografia computarizada abdominal
en que se observa coleccion adyacente la pared gastrica
secundaria al drenaje transgastrico.

radical, esplenectomia y reseccion de curvadura mayor gastrica.

COMENTARIOS A LA IMAGEN

Vilmann et al. describieron la PAAF guiada por encoendoscopia en
1992, desde entonces se ha convertido en una técnica muy empleada
para el diagnostico de lesiones gastrointestinales y/o accesibles
desde el tubo digestivo?. La PAAF guiada por ecoendoscopia se
considera una técnica segura y minimamente invasiva comparada
con otras técnicas radiologicas percutaneas y quirdirgicas. La tasa de
complicaciones se estima en hasta un 2-2,5%%%, aunque la frecuencia
de complicaciones descritas en estudios retrospectivos es menor
que en series prospectivas®. Ademas, asocia una morbimortalidad no
despreciable. En una serie de 2468 pacientes se describio un caso de
muerte tras PAAF (0,04%)°.

Las complicaciones mas frecuentes incluyen dolor tras el
procedimiento, sangrado y pancreatitis aguda®®. Perforacion, fiebre,
infecciony siembra de células tumorales en el trayecto de la aguja son
menos frecuentes®”’. La PAAF de lesiones quisticas parece que tiene
mas complicaciones que la de lesiones sélidas, en algunos estudios
se han descrito complicaciones en hasta el 14% de las punciones de
lesiones quisticas®®. Sin embargo, no se han encontrado factores
predictivos de complicaciones’.

Tras revision de bibliografia previa no se ha encontrado descrito
ningln caso de coleccion gastrica tras PAAF de quiste pancreatico
guiada por ecoendoscopia. Si se ha descrito un caso de fistula
mediastino-esofagica y mediastinitis tras PAAF transesofagica de
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adenopatia mediastinica en paciente con tuberculosis™. A pesar de
que se trata de una complicacion rara, dado que la ecoendoscopia
con PAAF es una técnica diagnostica cada vez mas empleada, se
debe tener en cuenta la posibilidad de formacion de una fistula en
el trayecto de puncion por la morbimortalidad asociada. En el caso
presentado, la paciente requirié pancreatectomia subtotal radical,
esplenectomia y reseccion de curvadura mayor gastrica.
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