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Drenaje lumbar de absceso
retroperitoneal gigante
secundario a pancreatitis
necrosante
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La pancreatitis aguda puede tener una evolucién muy
variable. La mortalidad de las formas graves supera el
20% en la mayoria de los pacientes como consecuen-
cia de la sepsis o el fallo multiorganico®3. La necrosis y
el absceso pancredtico son complicaciones muy gra-
ves, con un tratamiento quirdrgico que se asocia a una
importantisima morbimortalidad, pero con curso evolu-
tivo fatal si no lo recibe. Todos los autores estan de
acuerdo en el desbridamiento del absceso pancreatico,
pero permanece todavia en debate el tipo de drenaje
empleado*®. Presentamos el caso clinico de una mujer
de 79 afios de edad con el antecedente clinico de una
pancreatitis aguda necrosante, que acude a urgencias
por dolor abdominal localizado en vacio y regién lum-
bar izquierda, nduseas y sindrome febril de 1 semana

Fig. 1. Imagen de tomografia computarizada abdominopelviana, en
la que se ve un gran absceso retroperitonal de 16 X 10 cm, desde
la cola del pancreas hacia los espacios pararrenales anterior y pos-
terior, continda por el flanco izquierdo y afecta a los musculos obli-
cuos a escasa distancia de la piel y el musculo iliopsoas.
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de evolucidn. En la exploracion fisica destaca la palpa-
cion de una gran masa que ocupa todo el flanco iz-
quierdo, asociado a una placa de celulitis con zonas de
fluctuacion a nivel lumbar. La analitica revela una im-
portante leucocitosis con desviacién izquierda (20.090
leucocitos; el 85% neutrdfilos y el 24% cayados). Se
realiza de forma urgente una tomografia computariza-
da (TC) abdominopelviana (fig. 1) con el hallazgo de
una extensa coleccién liquida de 16 X 10 cm, desde la
cola del pancreas hacia los espacios pararrenales an-
terior y posterior, que continuia por el flanco izquierdo y
afecta a los musculos oblicuos a escasa distancia de la
piel y el musculo iliopsoas. Se realiza incisién lumbar,
drenaje de la cavidad y eliminacion de los secuestros
pancredticos con vision directa. La evolucién de la pa-
ciente fue muy buena, y en el TC de control se objetivo
la resolucidén completa del absceso.
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