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Resumen

Introduccion y objetivos: El tratamiento éptimo de la necrosis pancredticay peripancredticainfectada
contintia siendo motivo de debate entre cirujanos, intensivistas, radidlogos intervencionistas y endoscopistas.
Si bien el gold standard con &l que se compara €l resto de procedimientos es la necrosectomia tradicional por
laparotomia, esta técnica se asocia a una alta morbimortalidad, especialmente en fases precoces de la
enfermedad. L os abordajes denominados minimamente invasivos (que incluyen un conjunto heterogéneo de
técnicas tanto quirdrgicas como endoscopicas) Yy 10s drenajes percutaneos presentan menos complicaciones,
aunqgue las tasas de éxito no son tan elevadas y suele ser necesario repetir |os procedimientos en varias
ocasiones o incluso un abordaje secuencial ascendente (step-up approach). El papel especifico de las técnicas
laparoscopicas no esté bien definido; hay publicadas varias series cortas que demuestran que se trata de
procedimientos seguros y efectivos, con morbilidad similar alas de otras técnicas consideradas como
minimamente invasivas pero con capacidad para resolver € cuadro séptico en una Unicaintervencion, aunque
los resultados no se han comparado en estudios prospectivos ni con |os de la hecrosectomia abiertani con los
del resto de técnicas minimamente invasivas. El objetivo de este video es mostrar latécnica quirdrgicade la
necrosectomia transgastrica laparoscopica para la necrosis pancreéticay peripancreatica encapsulada de
situacion retrogastrica, tal y como se realiza en nuestro centro.

Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente con secuelas de una pancreatitis aguda necrotizante en forma
de necrosis pancredticay peripancreatica encapsul ada retrogéstrica con signos clinicos, analiticosy

radiol 6gicos de infeccion, y con resolucion del cuadro séptico en un Unico procedimiento terapéutico. En la
intervencion se realiza una gastrotomia anterior para exponer la pared posterior gastrica, através de lacual se
accede ala coleccidn necrética. Se ampliala comunicacion con una endograpadora lineal de 60 mm, se
aspiray serealizalanecrosectomia, y posteriormente se cierrala pared anterior gastrica manteniendo la
comunicacion entre el estdmago y €l retroperitoneo para permitir un desbridamiento y drenaje mantenidos sin
necesidad de nuevas intervenciones.

Discusion: La necrosectomia transgéstrica laparoscopica para €l tratamiento de |las colecciones necréticas
pancredticasy peripancredticas encapsul adas secundarias a pancreatitis aguda es una técnica seguray
efectiva, como demuestran varias series publicadas, y reproducible tal y como se muestra en el video.
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