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Resumen

Objetivos: EI manegjo de la necrosis pancredtica infectada (NPI) ha evolucionado en los Ultimos afios hacia un
tratamiento mas conservador. Presentamos nuestra experienciaen el manejo de la NPl en un Hospital de
referencia.

Métodos. Analizamos todos |os pacientes con NPI tratados en nuestro hospital en el periodo 2010-2016. La
NPI ha sido diagnosticada mediante un cultivo positivo obtenido con puncién dirigida o la presencia de gas
en la TC abdominal. Seguin |a estrategia terapéutica realizada se han dividido en 4 grupos. Grupo |.
Tratamiento antibiético exclusivo. Grupo I1. Tratamiento antibiético y drenaje (percutdneo y/o endoscopico).
Grupo I11. Tratamiento antibiético, drengje (percutaneo y/o endoscopico) y cirugia (abierta o laparoscopica).
Grupo V. Tratamiento antibiético y cirugia abierta. Se han recogido las siguientes variables. gravedad del
episodio seguin la clasificacién de Atlanta 2012, estancia hospitalaria, mortalidad, necesidad de cirugia, tipo
de cirugiay tiempo hasta la cirugia.

Resultados: En el periodo 2010-2016 ingresaron 60 pacientes con NPI. La mortalidad global fue del 25%.

L os resultados seguin € grupo de manejo terapéutico se presentan en latabla. De los pacientes del grupo 111, 3
fueron tratados con retroperitoneoscopiay 10 con cirugia abierta (8 necrosectomia anterior, 2
quistogastrostomia, y 1 paciente con necrosectomia anterior inicial y posteriormente retroperitoneoscopia). A
todos los pacientes del grupo 1V se les realizo necrosectomia abierta.

Grupo | Grupo Il Grupo Il Grupo IV
N° pacientes 14 13 14 19
Pancreatitis moderada 12 9 5 7

Pancreatitis grave 2 4 9 12
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Estancia hospitalaria (dias) 28 41 61 32
Mortalidad 1 1 1 12
Tiempo hastala cirugia (dias) - - 82 8

Conclusiones: El manejo dela NPl es cada vez méas conservador y debe adecuarse ala condicion clinica del
paciente. El tratamiento antibidtico por si solo ha sido efectivo en 13 pacientes (21,6%). La necesidad de
cirugia se relaciona con lano mejoriadel cuadro o la presencia de fracaso organico progresivo. Sin embargo,
hasta un 45% de | os pacientes que presentan NPI pueden ser tratados de formano quirudrgica (antibiético y
drengje). Pensamos que se debe intentar demorar la cirugia siempre gue la situacién clinica del enfermo 1o
permita. Los pacientes con una NPl que precisan de una cirugia precoz siguen teniendo una elevada
mortalidad. La mortalidad global, a pesar de la evolucién terapéutica, sigue siendo elevada.
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