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Resumen.
El pseudoquiste pancreático (PQP) es una complicación local debido a la ruptura del conducto pancreático en pancreatitis aguda o crónica, trauma u obstrucción del conducto pancreático. Este daño del conducto conlleva a la
acumulación del jugo pancreático, el cual es encerrado por una pared no epitelizada en un período de 4 a 6 semanas donde se forma el
pseudoquiste. Su incidencia es de 1:100,000/año y la prevalencia de 6,0% a 18,5%. El vertiginoso desarrollo de las técnicas de imagen avanzadas como son la ultrasonografía, la tomografía computarizada, la resonancia magnética y la colangiopancreatografía, entre otras, han permitido un aumento en la frecuencia diagnóstica del pseudoquiste pancreático.Es una complicación local debido a la ruptura del conducto pancreático en pancreatitis aguda o crónica, trauma u obstrucción del conducto pancreático. Las formas agudas suelen resolverse espontáneamente en más del 40 % de los casos y las crónicas habitualmente no aparecen de manera espontánea y tienen mayor riesgo de complicaciones.
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Abstract. 
The pancreatic pseudocyst is an entity whose diagnosis was limited for decades to patients with high clinical suspicion and lesions large enough to be palpated and recognized by indirect radiological signs secondary to the displacement of adjacent organs and viscera.1 Its incidence is 1: 100,000 / year and the prevalence of 6.0% to 18.5% The rapid development of advanced imaging techniques such as ultrasonography, computed tomography, magnetic resonance and cholangiopancreatography, among others, have allowed an increase in the diagnostic frequency of pancreatic pseudocyst.1 is a local complication due to rupture of the pancreatic duct in acute or chronic pancreatitis, trauma or obstruction of the pancreatic duct. Acute forms usually resolve spontaneously in more than 40% of cases, and chronic forms usually do not disappear spontaneously and are at higher risk of complications.2
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Introducción.
El pseudoquiste pancreático es una entidad cuyo diagnóstico estuvo limitado durante décadas a pacientes con alta sospecha clínica y lesiones con dimensiones suficientemente grandes, como para ser palpadas y reconocidas mediante signos radiológicos indirectos secundarios al desplazamiento de órganos y vísceras adyacentes.1
La prevalencia actual de pseudoquiste pancreático es del 10-20% en pacientes con pancreatitis aguda y del 20-40% en pacientes con pancreatitis crónica. El consumo de alcohol es la causa en el 65% de los casos, seguido por la litiasis vesicular en el 15%.2
Se produce generalmente por la ruptura del conducto y la acumulación de líquido, esta colección de fluido generalmente es de más de 4 semanas, rico en amilasa y otras enzimas pancreáticas, como consecuencia de pancreatitis aguda, crónica o trauma. Estárodeado de una pared de tejido fibroso en ausencia de epitelio. Los pseudoquistes son causados por disrupción ductal, seguida de aumento de presión, ya sea por estenosis, alguna obstrucción del sistema ductal principal, o como resultado de necrosis pancreática.3
La forma de los pseudoquistes suele ser redondeada u ovalada. Un 90 % de ellos son únicos, sin embargo, tras una pancreatitis de origen alcohólico son más frecuentes los múltiples. Su tamaño puede variar entre 1 y 30 cm y su volumen oscilar 50 y 6.000 ml. Se consideran grandes cuando son mayores de 5cm. Si los pseudoquistes sonde mayor tamaño, su resolución espontánea es más rara y con mayor facilidad se complican.
La presentación clínica puede ser variada y debe sospecharse cuando hay presencia de una pancreatitis aguda que no mejora y si hay una persistente elevación de amilasa, a pesar de haber mejoría clínica, si se presenta como un cuadro de pancreatitis aguda dentro de una pancreatitis crónica de fondo.4
Existen 2 mecanismos que pueden ser los causantes; ya sea debido a una exacerbación aguda de la enfermedad de fondo y/o un bloqueo de la rama principal del ducto por un tapón de proteína, un cálculo o fibrosis localizada.5
Los pseudoquistes pancreáticos (PQP) pueden ser drenados por métodos quirúrgicos, laparoscópicos, percutáneos y endoscópicos. Tradicionalmente, el manejo quirúrgico era el tratamiento de elección, pero debido al desarrollo de las técnicas endoscópicas en los últimos años el manejo ha evolucionado a
abordajes mínimamente invasivos.1
El presente artículo se elaboró con el objetivo de demostrar la efectividad diagnósticade los estudios imagenológicos a través de la tomografía axial computarizada en las afecciones pancreáticas.
Presentación de caso.
Paciente masculino de 54 años de edad de raza blanca, procedencia rural con antecedentes de HTA para lo cual lleva tratamiento regular y obesidad, es traído al hospital desde Sagua de Tánamo para realizarse una tomografía de tórax electiva porque presentaba dolor de espalda, dificultad respiratoria, y tos húmeda frecuente, que empeoraba al acostarse y se acompañaba de expectoración blanquecina escasa además, decaimiento. Se le realizó el estudio observándose.
(Fig1)Corte axial en ventana de (Fig. 2).Reconstrucción coronal.
Parénquima pulmonar.
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En el lóbulo inferior derecho a nivel de los segmentos lateral y posterior, se observa imagen hiperdensa, de contornos irregulares, espiculados, bien definidos, con una extensión de 81x84mm el cual contacta con el hilio y la cisura media, afinando los bronquios a este nivel. No derrame pleural.Casquetes pleuroapicales bilaterales. Presencia de pequeños tractos fibrosos periféricos. Signos de angiocardioesclerosis. 
Por lo que se sugiere realizar ultrasonido abdominal y TAC de abdomen simple. 
Se realiza ultrasonido abdominal que informa a nivel del cuerpo del páncreas imagen compleja a predominio ecolúcido con abundantes elementos en suspensión de 59x60 mm de contornos irregulares, mal definidos con Doppler negativo  Se sugiere TAC abdomen simple y contrastada.
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TAC de abdomen simple.
TAC de abdomen simple que informa. Hígado, vesícula biliar no muestran alteraciones. A nivel del cuerpo del páncreas imagen hipodensa, de densidad variable, bien definida de bordes irregulares con coeficiente de atenuación liquido en cual mide 61 x 64mm, con pequeñas calcificaciones periféricas. Conducto de wirsung no visible, no alteracion de la grasa peripancreatica.Cabeza y cola no muestran alteraciones. Bazo y glándulas suprarrenales tomográficamente normales.
(Fig 3). Reconstrucción sagital.           (Fig 4). Reconstrucción coronal.
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Presencia de riñón en herradura sin litiasis ni dilatación de los sistemas excretores. Aorta de calibre normal con ateromatosis calcificada. Vejiga insuficientemente llena.
TAC abdomen siemple. Hallazgo. Riñón en herradura.
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TAC de abdomen contrastada x vía oral. Corte axial.
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ID: Pseudoquiste pancreático.
Conclusiones.
Los pseudoquistes pancreáticos forman parte de una amplia gama de lesiones de esta glándula. Estos en ocasiones presentan grandes dimensiones que nos pueden inducir a cometer errores diagnósticos. Por ello, el conocimiento de sus características radiológicas y diagnóstico diferencial nos facilitarán su reconocimiento, evaluación y seguimiento óptimo. A su vez, los antecedentes clínicos del paciente juegan un papel primordial, a tal punto que si un paciente no tiene antecedentes de pancreatitis, traumatismo pancreático o cirugía previa de páncreasy los resultados de los estudios de imagen no son concluyentes, el control evolutivo con imagen o su drenaje pueden ser recomendados.
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