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V-065 - Drenagje retroperitoneal videoasi stido de necrosis pancredtica infectada
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Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Resumen

Introduccion: La pancreatitis aguda es una enfermedad muy preval ente en nuestro medio. Su clinica va desde
formas leves hasta formas graves con intensa necrosis infectada de la glandula pancreatica. En €l 20% de los
casos las pancreatitis pueden evolucionar hacia una forma necrohemorragica con infeccion de las
colecciones, esto conlleva una alta morbilidad y mortalidad y su tratamiento debe ser enérgico. Presentamos
el caso de un paciente en € que se llevo a cabo un drengje retroperitoneal videoasistido de la necrosis
pancredtica.

Caso clinico: Varén de 82 afios, diabético tipo 2 y con antecedentes de cdlicos biliares que ingresa en €l
servicio de Cirugia General por dolor abdomina de 24 horas de evolucién localizado en hipocondrio derecho
eictericia obstructiva (cifras de bilirrubina 3,98). Ante las elevadas cifras de bilirrubina se realiza CPRE con
esfinterotomiay extraccion de calculos. Al dia siguiente comienza con dolor abdominal intenso en epigastrio
y cifras elevadas de amilasay lipasa siendo diagnosticado de pancreatitis aguda post-CPRE. Serealiza TC
abdominal que esinformado como pancreatitis intersticial edematosa con indice de gravedad 4/10. A los 3
dias se repite el TC de control con pancreatitis en evolucion y aparicion de liquido intray retroperitoneal sin
colecciones necroticas. Una semana después el paciente empeora clinicamente, comienza con fiebre y dolor
en flanco izquierdo con empastamiento a dicho nivel. Se realiza un TC urgente que es informado como
empeoramiento con colecciones necréticas y signos de sobreinfeccidn por |o que se decide intervencion
quirdrgica urgente. Se realiza un drenaje retroperitoneal videoasistido de la necrosis pancreatica con lavado y
desbridamiento de la cavidad y extraccion de abundante tejido necrético. Se dejatubo lavado y otro de
drengjey la herida se deja parcialmente abierta con colocacion de penrose para drengje. En el video, se
describe la técnica empleada para el drenaje de las colecciones pancreaticas necréticas infectadas de forma
videoasistida con abordaje retroperitoneal .

Discusion: La pancreatitis aguda con necrosis infectada supone una entidad de alta mortalidad que requiere
un tratamiento agresivo y supone un reto para el equipo médico-quirdrgico. En su manejo se pueden utilizar
distintas técnicas como la abierta, percutanea, o drenaje retroperitoneal videoasistido. Se debe asociar
inicialmente un tratamiento antibiético de amplio espectro y es fundamental el cultivo del liquido infectado
paradirigir el antibiotico de forma efectiva. La opcion de drenaje retroperitoneal videoasistido es hoy en dia
unarealidad en el manegjo de los pacientes con pancreatitis necrotizante infectada. Esto permite un abordaje
seguro y un drenaje amplio del tejido necrdtico usando las nuevas tecnologias y mejorando la morbilidad y la
mortalidad derivadas de una cirugia abierta. El drengje retroperitoneal videoasistido es unarealidad en los
pacientes con necrosi s pancreatica infectaday en nuestro caso clinico, presentando la técnica en formade
video supuso un drenaje efectivo con lavado y desbridamiento de | os tejidos necroéticos.
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