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RESUMEN
Introduccion: Los pseudoquistes pancreaticos
representan las lesiones quisticas mas comunes
del pancreas. Constituyen complicaciones de la
pancreatitis aguda y de la crénica, aunque existen
otras causas menos frecuentes como los
traumatismos pancreaticos.
Objetivo: Identificar la influencia de factores
clinicos y morfoldgicos en la evolucién de los
pacientes.
Material y Métodos: Se realizd un estudio
observacional analitico longitudinal de cohorte
en pacientes con pseudoquistes pancredticos
atendidos en el Hospital Arnaldo Milian Castro
desde 2013 hasta 2017.
Resultado: El pseudoquiste pancreadtico, en la
muestra estudiada, predomind en el sexo
masculino y el grupo de edad entre 40 y 60 anos
(55 %) para ambos sexos, la edad media fue de 53
afios. Se identificaron como factores de riesgo
para el desarrollo de complicaciones: Ia

ABSTRACT

Introduction: Pancreatic pseudocysts represent
the most common cystic lesions of the pancreas.
They are complications of acute and chronic
pancreatitis although there are other less
frequent causes such as pancreatic trauma.

Objective: To identify the influence of clinical and
morphological factors involved in the evolution of

patients.

Material and Methods: An observational
longitudinal analytical cohort study was
conducted in patients with pancreatic

pseudocysts treated at “Arnaldo Milian Castro”
University Hospital from 2013 to 2017.
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pancreatitis aguda como causa (OR=2,377-IC:
0,566-9,977), el tiempo de formacién menor de
seis semanas (OR=2,333-IC: 0,373-14,613) y el
tamafio menor de seis cm (OR=1,800-IC: 0,259-
12,502).

Conclusiones: La edad superior a 53 afios, el sexo
masculino y el tamafio menor a seis cm tuvieron
mayor riesgo relativo de fallecimiento. Los
factores de riesgo de complicaciones
identificados fueron la pancreatitis aguda, la
formacidon antes de seis semanas y el tamafio
menor a seis cm. El tiempo de formacion vy
persistencia del pseudoquiste fue mayor en los
pacientes con complicaciones, a diferencia del
tamafio que registr6 mayor valor para los
pacientes sin complicaciones.

Palabras clave:

Pseudoquiste pancredtico,

pancreas, quistes pancreaticos.

Results: Pancreatic pseudocyst predominated in
the male sex and in the age group between 40
and 60 years old (55 %) for both sexes in the
sample studied; the median age was 53 years. We
identified the following risk factors for the
development of complications: acute pancreatitis
as a cause (OR = 2,377-Cl: 0,566-9,977), time of
formation shorter than six weeks (OR = 2,333-Cl:
0,373-14,613) and size smaller than six cm (OR =
1,800-IC: 0.259-12.502).

Conclusions: Patients over the age of 53 years,
male sex, and size less than six cm had a higher
relative risk of death. The risk factors for
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complications identified were acute pancreatitis,
formation before six weeks, and size less than six
cm. The time of formation and persistence of
pseudocysts were longer in patients with
complications, unlike the size that registered

INTRODUCCION

El pseudoquiste pancredtico (SP) es definido
como la coleccién localizada de liquido rico en
amilasa y otras enzimas, rodeado por una pared
fibrosa o tejido de granulacidn que resulta de un
episodio de pancreatitis aguda, pancreatitis
crénica, trauma pancreatico u obstruccion
extrinseca del conducto pancredtico.(123456)
Actualmente los SP representan la causa mas
comun de lesiones quisticas del pancreas.”)

Cuando la etiologia del SP es la pancreatitis
aguda, la causa subyacente puede estar
relacionada con cualquier agente causal de esta
entidad
procedimientos como la colangiopancreatografia

incluyendo  cancer, posterior a
retrograda endoscépica o trauma, este ultimo
representa la principal causa en la poblacién
pediatrica.®®) También se hallan, con frecuencia
en casos de pancreatitis crénica y en las
ocasionadas por abuso de alcohol.®

La mayoria de los SP son asintomaticos, los
sintomas ocurren durante el curso clinico de la
enfermedad asociados con complicaciones vy
principalmente se presentan con dolor
abdominal, fiebre, ictericia, saciedad precoz,
pérdida de peso, sangrado y emesis.(10:11,12)

Las complicaciones por la presencia del SP
reportadas han sido infeccion, obstruccién,
sangrado o ruptura.’31 La obstrucciéon del

duodeno y del colédoco se presenta en el 10 % de

ISSN 1729-519X

greater value for patients without complications.

Keywords: Pancreatic pseudocyst, pancreas,
pancreatic cysts.

los casos. Se puede encontrar sangrado de
mucosa gastrica por presencia de una fistula. La
erosion arterial directa ocasiona una mortalidad
de 40-80 %. Otras complicaciones reportadas son
la ruptura del SP hacia la cavidad pleural o
abdominal y la formacién de pseudoaneurismas
con hemorragia masiva.

La incidencia del SP a nivel mundial es de 1
100 000
anualmente y la prevalencia es del 6,0 % al 18,5

fallecido por cada habitantes
%. Pueden afectar del 16 al 50 % de los pacientes
con pancreatitis aguda y del 20 al 40 % de los
pacientes con pancreatitis crénica, del 70 al 78 %
de pancreatitis posalcohdlica, en el 6 al 16 % de
pancreatitis crdnica idiopatica y al 8 % en casos
de pancreatitis de etiologia biliar. Los
traumatismos constituyen otra causa menos
frecuente de SP, provocando del 3 al 8 % en la
edad adulta, sin embargo en edad pediatrica
representan la causa principal.(1516)

En Cuba, segun el Anuario Estadistico de Salud de
2016, las enfermedades del pancreas se ubican
en el puesto 24 entre las primeras 35 causas de
muerte para ambos sexos, con un total de 196
defunciones para una tasa de mortalidad 1,7 por
cada 100 000 habitantes en el afio 2016.(7) Pese
a lo anterior, la incidencia y prevalencia de SP en
la poblacién cubana no esta establecida pues se
carece de registros estadisticos especificos para
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esta enfermedad, aunque es de esperar una

frecuencia  considerable al constituir la
enfermedad pancreatica un serio problema de
salud en el pais.

El primero en informar la existencia de un SP en
un cadaver(1819 fye Morgagni, G. B., anatomista y
patdlogo italiano en 1761, desde entonces se
creia de escasa ocurrencia, pero el advenimiento
de los estudios imagenoldgicos avanzados, ha
logrado demostrar que su frecuencia es mucho
mayor y que puede complicar el curso de una
pancreatitis./’31) Debido a ello y al reto que
impone su terapéutica, en la actualidad ya no se
piensa igual y se considera al SP un problema
clinico importante, por lo que esta patologia es
de interés en la comunidad cientifica, asi lo
demuestra la amplia literatura que hoy existe
sobre esta entidad nosoldgica que ha permitido
el conocimiento de cuestiones importantes.

Tal es el caso del periodo de maduracién del SP,
se reporta en la literatura que ocurre
aproximadamente entre dos a seis semanas,
durante este tiempo el 33 % de ellos resuelven
espontaneamente. Sin embargo, un sustancial
ndmero requiere tratamiento y desarrolla
complicaciones como: infeccién, hemorragia vy
ruptura.(®)

A lo anterior se suma la influencia o no del

tamanio del SP, cuestiones que la literatura

MATERIAL Y METODOS
Se realizé un estudio observacional analitico
longitudinal de cohortes (cohorte cerrada) en
pacientes con SP atendidos en el Hospital Arnaldo
Milidn Castro desde 2013 hasta 2017.
Se utilizé el total de la poblacidn, ala que se le
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aborda y muestra cuanto se ha avanzado en el
saber de las enfermedades pancredticas en
general y del SP en particular, pero a la vez, deja
al descubierto aspectos que contindan siendo
una incégnita. El SP constituye un importante
problema de salud en la actualidad debido a que
es una complicacién tanto de la pancreatitis
aguda como de la crénica por lo que con el
incremento de la prevalencia de pacientes con
estos padecimientos es notable el aumento de su
incidencia. Dado que la mayoria se mantienen
asintomaticos y se diagnostican cuando ocurre
una complicacién, la evolucién de esta
enfermedad es un reto para cirujanos vy
gastroenterdlogos; por lo que las investigaciones
sobre esta tematica, especificamente encargadas
de identificar los factores asociados a ocurrencia
de complicaciones, ponen en manos de las
autoridades sanitarias herramientas necesarias
para brindar una atencién de excelencia.

Se desconocen los factores clinico-
epidemioldgicos asi como las caracteristicas del
pseudoquiste pancredtico que influyen en la
evolucidn de los pacientes con esta enfermedad
atendidos en el Hospital Arnaldo Milan Castro
durante el periodo 2013-2017; por lo que el
objetivo de esta investigacion es identificar la
influencia de factores clinicos y morfolégicos en

la evolucion de los pacientes.

aplicaron criterios de inclusion y exclusidn,
guedando el grupo de estudio constituido por 20
Casos.

Se incluyeron los pacientes con diagndstico
clinico, imagenoldgico o transoperatorio de SP
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atendidos durante el periodo mencionado, cuyas
historias clinicas contaban con todos los datos
necesarios para realizar la investigacion. Se
excluyeron aquellos que no se les pudo
comprobar la existencia de SP, los que se les
comprobd histopatolégicamente el diagndstico
de neoplasia quistica del pancreas y los que
fallecieron por alguna causa no relacionada con
la enfermedad.

Los datos fueron seleccionados del registro
hospitalario, donde se obtuvo la informacion de
si el paciente fue operado o no, y de alli se tuvo
acceso a las historias clinicas.

Se consideraron las variables: formacién, tamafio
y persistencia como caracteristicas del SP, asi
como la evolucién de los pacientes atendiendo a
las variables complicaciéon y mortalidad. Ademas
se tuvo en cuenta: edad, sexo, causa (pancreatitis
aguda, pancreatitis cronica, otra), localizacion

(cabeza, cuerpo, cola), complicaciones,
(infeccion, absceso pancredtico, necrosis
pancredtica), manejo (médico, quirdrgico),

formacidon (menor de 6 semanas, mayor de 6
semanas), tamano (menor de 6 cm, mayor de 6
cm) y persistencia.

Los resultados se muestran en tablas y graficos.
Las variables cualitativas fueron expresadas en
frecuencias  absolutas y relativas. Las
cuantitativas resumidas en medidas de tendencia
central y de dispersion. Los datos se recogieron y
procesaron en un fichero del paquete estadistico
SPSS version 20.0.

Para determinar la posible relacion entre las
variables de interés en el estudio, se utilizd el
método no paramétrico de independencia

basado en la distribucion chi cuadrado con su
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significacidon p=0.05, cuando no se cumplieron los
supuestos del test anterior, se procedié a la
significacidon exacta asociada al estadigrafo.

Para el analisis de los factores que influyeron en
la ocurrencia de complicaciones, se utilizd la
estrategia univariada que se basé en la
estimacion de los porcentajes de pacientes
complicados y los riesgos relativos (RR) de
ocurrencia.

Para la comparacion de valores medios entre
pacientes con complicaciones v sin
complicaciones, se utilizd (previa comprobacion
de los supuestos: normalidad de los datos,
igualdad de varianzas e independencia) el
método paramétrico de comparacidon de medias
para mas de dos grupos independientes [Analisis
de Varianza (ANOVA)], con su estadigrafo F y su
significacién asociada p. lo que permitié definir
las diferencias existentes entre ambos grupos y
excluir aquellas variables no significativas al
realizar el analisis multivariado.

La estrategia multivariada se basé en el ajuste de
un modelo de regresion logistica binaria con
todas las variables para los casos en los que se
deseaba estimar la razén de las ventajas, Odds
Ratio (OR) de cada variable independiente del
estudio con su intervalo de confianza. Se trabajo
con un nivel de confiablidad del 95 %.

Ademas se contrastaron las caracteristicas del
pseudoquiste pancredtico con la ocurrencia de
complicaciones, para ello se usé el coeficiente de
correlacién  lineal de  Pearson (previa
comprobacién de los supuestos) para lo cual se
tomo un (a) de 0.05 para la toma de la decision
estadistica y segun el valor del coeficiente (r): el

rango de los valores se interpretd de la siguiente
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manera: principios éticos de beneficencia/no
-1 (Relacion negativa perfecta), -1 < r < -0,7 maleficencia, autonomiay justicia. Se cumplieron
(Relacion negativa fuerte), -0,7 < r < -0,3 estrictamente los principios éticos establecidos
(Relacion negativa moderada), -0,3 < r < 0 en las normas relacionadas con el manejo de
(Relacién negativa débil), 0 (No existe historias clinicas. Se siguieron todas las
correlacién), 0 < r < 0,3 (Relacidon positiva débil), recomendaciones del reglamento ético interno
0,3 < r < 0,7 (Relacién positiva moderada), 0,7 del Hospital Arnaldo Milian Castro. Los datos
< r < 1 (Relacién positiva fuerte), 1 (Relacién nunca fueron utilizados de forma individual en
positiva perfecta). ninguno de los pacientes y solo se emplearon con
En la presente investigacion se cumplieron los un fin cientifico.
RESULTADOS
Tabla 1. Distribucién segun edad y sexo
Sexo
Grupos de Edad Femenino Masculino Total

No. % No. % No. %
Menor de 40 afios 0 0 2 10,0 2 10,0
40-60 afios 5 25,0 6 30,0 11 55,0
Mayor de 60 aios 4 20,0 3 15,0 7 35,0
Total 9 45,0 | 11 | 55,0 | 20 | 100,0
p=0,554
Media * Desviacién Estandar: 53,7510
Mediana; Valor Minimo —Valor Maximo: 51; 39,67

En la Tabla 1 se observa la distribucion de los Predomind el sexo masculino con edad entre 40
pacientes con pseudoquistes pancreaticos de y 60 afos. No existid significacién estadistica
acuerdo con edad y sexo. La edad media fue de entre la edad y el sexo (p>0,05).

53,75 con una desviacion estandar de +10 afios.
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Tabla 2. Riesgo de complicaciones segun variables de estudio

Intervalo de confianza al 95%

Variables RR de complicacién . .
Inferior Superior
<53 afos
Edad
>53 afos 1,364 0,441 4,214
Femenino
Sexo
Masculino 1,167 0,503 2,708
.. <6 semanas 1,556 0,564 4,290
Formacion
>6 semanas
<6 cm 1,200 0,640 2,249
Tamaiio
>6cm

En la Tabla 2 se observa la distribucion de los
pacientes con pseudoquiste pancreatico de
acuerdo con variables estudiadas y riesgo de
complicaciones. Cuando la formaciéon del
pseudoquiste ocurrié antes de las seis semanas,

la probabilidad de complicaciéon fue casi dos

veces mayor (RR 1.56 IC 95 % 0,6-4,3) que para la
formacidon en un periodo superior a este. Los
pacientes con edad mayor de 53 afos, del sexo
masculino y con pseudoquiste menor de seis cm
se asocié una vez mas con riesgo relativo de
complicacién (1,36; 1,17 y 1,2 respectivamente).

Tabla 3: Distribucién de los pacientes segun relacidén entre localizacién del tumor y mortalidad global

Intervalo de confianza para la media al 95 %

Variables Media | Desviacion tipica | Error tipico
Limite inferior Limite superior
Edad (afios)
Sin complicacion 54,50 10,449 3,016 47,86 61,14
Con Complicacion | 52,63 10,239 3,620 44,06 61,19
Formacion (semanas)
Sin complicacion 7,17 6,590 1,902 2,98 11,35
Con Complicacion 17,13 15,468 5,469 4,19 30,06
Tamaiio (cm)
Sin complicacién 12 6,00 3,275 0,945 13,92
Con Complicacién 8 6,00 3,928 1,389 12,72
Persistencia (dias)
Sin complicacion 23,92 21,352 6,164 10,35 37,48
Con Complicacién 29,75 14,449 5,109 17,67 41,83
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En la Tabla 3 se observa el andlisis de varianza
(ANOVA) de las variables seguin complicaciones.
Resultd que el valor medio tanto del tiempo de
formacién y persistencia de los pseudoquistes
pancreaticos se incrementa desde la categoria sin

ISSN 1729-519X

complicacién a la categoria con complicacién en
ambas variables. Importante es el hecho de que
fue mayor la media del tamafio del pseudoquiste
pancreatico en los pacientes sin complicaciones.

Tabla 4: Distribucidn de las variables segun complicaciones

Complicaciones

- Estadistico
Variables No (n=12) Si (n=8)
No. % No. % Valor p

<40 afios 1 5,0 1 5,0

Grupos de Edad 40-60 aios 6 30,0 5 25,0 | 0,878 | 0,8072
>40 afios 5 25,0 2 10,0
Femenino 5 25,0 4 20,0

Sexo 0,135 | 0,535
Masculino 7 35,0 4 20,0
<6cm? 9 45,0 5 25,0

Tamafio 7,184 | 0,642
>6 cm 3 15,0 3 15,0
Cabeza 0 0 4 20,0

Localizacion Cuerpo 0 0 1 5,0 9,327 | 0,0042
Cola 12 60,0 3 15,0
P. Aguda® 9 45,0 5 25,0

Causa P. Crdnica 3 15,0 1 5,0 3,482 | 0,3752
Otra causa 0 0 2 10,0
<6 semanas € 7 35,0 3 15,0

Formacion 0,333 | 0,325
>6 semanas 5 25,0 5 25,5

Chi a OR=1,800-1C(0,259-12,502) ; ® OR=2,377-1C(0,566-9,977); ¢ OR=2,333-I1C(0,373-14,613);
!Estadistico exacto de Fisher; 2Significacién de Monte Carlo

En la Tabla 4 se observa la distribucidon de las
variables segin complicaciones. El OR ajustado
para la pancreatitis aguda como causa y para el

tiempo de formacién antes de las seis semanas
fue 2,377-IC (0,566-9,977) y 2,333-IC (0,373-
14,613) respectivamente. Resultd mas probable
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la complicacidn en los pacientes con SP menor de
seis cm, OR=1,800-IC (0,259-12,502). Otras
variables,

hipotéticamente influyentes no

mostraron una asociacion importante con la
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ocurrencia de complicaciones. Existié relacidon
estadistica altamente significativa entre la
localizacion y la ocurrencia de complicaciones
(p>0,004).

Tabla 5: Relacidn lineal de las caracteristicas del pseudoquiste pancreatico con la ocurrencia de

complicaciones

Variables

Formacion (semanas)
Tamaiio (cm)

Persistencia (dias)

r¥ P
0,250 | 0,286
-0,082 | 0,732

0,247 | 0,295

* Coeficiente de correlacidn lineal de Pearson.

En la Tabla 5 se observa la relacion lineal de las
caracteristicas del pseudoquiste pancredtico con
la ocurrencia de complicaciones. La formacién y
persistencia del SP mostraron una relacién lineal

DISCUSION
El SP se ha convertido en un tema de gran interés
debido al
diagnodsticas y con ello el incremento de su

aumento de sus posibilidades
incidencia. Son mas frecuentes en el sexo
masculino y en la edad media.

Una investigacion realizada en México (2015)
reportd que el 58 % de los pacientes con SP eran
hombres mientras que el 4 % eran mujeres,
resultado similar al de la presente investigacién
(55 % hombres y 45 % mujeres) la diferencia esta
en que la mediana de edad fue de 44 afios en
dicho estudio y de 51 afios en este.!) Resultados
analogos halld Iglesias, M.J.(3) De igual modo, se
describe en la literatura 54 casos con
pseudoquiste  intrahepatico en el que
predominaron los pacientes masculinos con una

edad media de 49 afios.?Y) Asimismo, un estudio

aunque débil positiva (0,25 y 0,24). También fue
importante la relacidn lineal negativa entre el
tamafio y la aparicién de complicaciones.

reciente® encontrd el sexo masculino en el 81,1
% de pacientes. Queda claro el predominio de
este sexo en la mayoria de las investigaciones
realizadas sobre el tema.

El anadlisis de la bibliografia consultada nos
permite afirmar que existe diversidad de criterios
en cuanto a la etiologia predominante. La
pancreatitis aguda representa la principal causa
de SP en este trabajo (70 %), ademas duplico el
riesgo de complicaciones con respecto a los que
presentaron otra causa (OR=2,333-IC: 0,373-
14,613) mientras que la pancreatitis crdnica
representd un porcentaje no despreciable; sin
embrago el resto de las etiologias mostraron muy
baja frecuencia. Se conoce que afecta del 16-50
% de los pacientes con pancreatitis aguda y del
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20-40 % de los pacientes con pancreatitis
crénica.l1®

Un estudio reciente reporta la pancreatitis
cronica en el 53 % de los pacientes seguido de la
pancreatitis aguda con un 37 %, la causa
idiopatica en el 8 % y el 1 % por trauma
abdominal;V) lo cual difiere del presente trabajo.
Sin embargo, multiples investigaciones plantean
que la principal causa es la pancreatitis
crénica;121822) después de su establecimiento
los SP se desarrollaron en el 17,79 % del total de
pacientes y se resuelven de manera espontdnea
en un 9 %; pero los secundarios a traumatismo
tienen el menor porcentaje de regresién
espontdnea,'?® hecho que resalta la influencia de
la etiologia del pseudoquiste en su evolucién y
manejo.

La literatura difiere en cuanto al diametro que
determina la ocurrencia o no de complicaciones,
ademas dentro de los criterios establecidos para
la intervencidn quirdrgica del SP, el que involucra
este aspecto es el mas cuestionado, de modo que
el dogma establecido de que ante un didmetro
mayor de seis cm y con una persistencia de mas
de seis semanas, el paciente debia ser

intervenido, ha expuesto a un nuUmero
considerable de pacientes a una intervencion
innecesaria.(®

La presente investigacion parece concordar con
el planteamiento anterior ya que el tamano
resultd un aspecto algo contradictorio; los
pacientes con SP cuyo diametro fue menor de
seis cm se asociaron una vez mas con riesgo
relativo de complicacion, ademas el OR ajustado
(OR=1,800-IC: 0,259-12,502) demostré que se

duplicé el riesgo de complicaciones con respecto

ISSN 1729-519X

a los pacientes que no mostraron esa
caracteristica. Se encontrd, ademas, una relacion
lineal negativa entre el tamafio y la aparicién de
complicaciones. Otros trabajos hallaron datos
semejantes. La mediana de tamafio en un estudio
de 2016 fue 18 c¢cm con un rango 7-29 cm,
mientras que un reporte de 2018 define un
diametro promedio del pseudoquiste de 12 cm,
con un rango entre 6-25 cm y una moda 10 cm.(8)
Un andlisis retrospectivo demostré que solo el
numero (OR=2,03-Cl: 1,10-3,76) y el didmetro
(OR=1,30-Cl: 1,14-1,49) de los SP estaban
asociados con un alto riesgo de complicaciones
locales.?2) Otro dato singular del presente trabajo
es que la media del tamafo del SP en los
pacientes sin complicaciones fue
considerablemente mayor que la de los pacientes
con complicaciones (sin complicaciones: 12 cm;
con complicaciones: 8 c¢cm), por lo que en los
pacientes estudiados no parece que exista una
estrecha relacién entre el mayor tamafio y la
ocurrencia de complicaciones.

Segun otro estudio sobre el tamafio, 90 % de los
SP menores de cuatro cm llegan a resolver
espontaneamente, pero sélo 20 % de los mayores
de seis cm se resuelven de este modo; ademas
mas del 65 % de los mayores de seis cm de
didmetro se operan, en comparacién con sélo el
40 % de los de menor tamafio.?® En esta
investigacidn se encontrd que los pacientes con
edad mayor de 53 anos, del sexo masculino y que
el pseudoquiste fuera menor de seis cm, se
asociaron, una vez mas, con RR de padecer
alguna complicacion propia de esta entidad.

Es conocido que complicaciones como la ruptura,
hemorragia, infeccién y compresiéon a érganos
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vecinos tienen alta morbilidad y mortalidad y se
asocian con una eventual intervencién. En el
presente trabajo solo el 40 % de los pacientes
estudiados presentd complicaciones, lo que
coincidi6 con la literatura que recoge
conjuntamente con este dato, solo un 20 % de
resolucién.(?)

La persistencia del SP actualmente es un hecho
de gran interés, se considera que la observacién
de un pseudoquiste luego de 7 semanas expone
al paciente a un gran riego de mortalidad en la
cirugia electiva.!’® En este trabajo fue mayor la
media del tiempo de persistencia en los pacientes
con complicaciones que en los pacientes sin
estas, ademdas esta variable mostré una
correlacién positiva con la ocurrencia de alguna
complicacién.

Los SP formados en menos de 6 semanas suelen
resolverse espontaneamente en mas del 40% de
casos, mientras que los que se forman en mds de
seis semanas habitualmente no desaparecen

espontdneamente y tienen mayor riesgo de

CONCLUSIONES
La edad mayor de 53 afios, el sexo masculino, el
tamano del SP menor a seis cm y la formacidn
antes de las seis semanas presentaron mayor
riesgo  relativo de  complicaciones. Se
identificaron como factores de riesgo en la
ocurrencia de complicaciones la pancreatitis

aguda, la formacién antes de seis semanasy el
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