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Resumen

Introduccion: Las indicaciones mas frecuentes de cirugia urgente en la pancreatitis aguda grave (PAG) son €l
sindrome compartimental abdominal, tratar la necrosis sobreinfectada asociada a fallo multiorganico (FMO)
y el abordaje de las complicaciones por afectacion por contigidad en otros 6rganos. En algunos de |os casos
dicho tratamiento quirdrgico se asocia atécnicas que evitan € cierre completo de la cavidad abdominal.

Objetivos: Conocer las indicaciones de tratamiento con cirugia con abdomen abierto en nuestra serie de
pacientes af ectos de pancreatitis aguda grave, asi como su evolucién postoperatoria.

Meétodos: Estudio retrospectivo (abril 2010- marzo 2014) que incluye 83 pacientes afectos de PAG segin
criterios de Atlanta 2012. Se determinaron lasindicacionesy el nimero de pacientes que precisaron cirugia
de forma global, pormenorizando aquellos que se trataron con técnicas de abdomen abierto. Se recogieron €l
nimero de procedi mientos realizados en cada paciente asi como las complicaciones asociadas.

Resultados: Se estudiaron 83 pacientes, 42 varones (50,6%) y 41 mujeres (49,4%) con edad media de 65 afios
(29-93). Laetiologia més frecuente fue la biliar (52%), seguida de la endlica (20%). 49 pacientes (59%)
presentaron alguna complicacion. La mortalidad fue de 17 pacientes (20.5%). Se intervinieron 19 pacientes
(22%). De los pacientes intervenidos, 6 fallecieron (31% de los intervenidos). Indicacion primaria de cirugia:
necrosisinfectada + FMO: 9 pacientes (47%); isqguemiaintestinal colénica: 3 pacientes (15%); sdme
compartimental abdominal (precoz): 3 pacientes (15%); hemoperitoneo: 1 paciente; tratamiento
complicaciones tardias (seudoquiste): 3 pacientes (15%). 6 pacientes fueron tratados con abdomen abierto: 3
(100%) de los que presentaron sindrome compartimental, 2 (22%) de los afectos de necrosisinfectaday 1
(33%) de los que sufrieron isguemia intestinal. EI nimero de procedimientos realizados en cada paciente
oscil6 entre 1y 6. Pacientes fallecidos. 3 (100%) de los que presentaron isguemia secundariadel colon. 2
(22%) de los intervenidos por necrosis infectada. 1 (33%) de los operados por sindrome compartimental.

Conclusiones: 1. El sindrome compartimental abdominal en PAG en general se asocia a una alta mortalidad.
Su tratamiento precoz, incluyendo técnicas de descompresion quirdrgica con abdomen abierto puede
aumentar las posibilidades de supervivencia del paciente. 2. En nuestra serie, €l peor prondstico se asociaala
existencia de af ectacion colonica asociada ala PAG. 3. Nuestros resultados ponen de manifiesto que solo la
mitad de los pacientes intervenidos por PAG tienen como indicacién de la primeraintervencion la existencia
de necrosisinfectada + FMO.
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