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Resumen

Introduccion: El tratamiento dptimo de la necrosis pancredticay peripancreatica infectada continta siendo
controvertido, yaque s bien el gold standard con el que se compara el 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 quirdrgicas, endoscopicasy percutaneas) presentan menos complicaciones,
aunque suele ser necesario repetir los procedimientos en varias ocasiones o incluso un abordaje secuencial
ascendente (step-up approach). El papel especifico de las técnicas |aparoscopicas en la necrosis pancredtica
infectada es la capacidad pararesolver € cuadro séptico en una Unicaintervencion, con morbilidad similar a
las de otras técnicas consideradas como minimamente invasivas. Nuestro objetivo es demostrar |a efectividad
y disminucién de lamorbilidad en el tratamiento laparoscopico de la necrosis pancreadtica infectada.

Caso clinico: Presentamos el caso de una hombre de 73 afios que ingresa en nuestro centro por presentar una
pancreatitis aguda de origen biliar. Inicialmente el paciente presenta una evolucion favorable. A las 48 horas
del ingreso se realiza unatomografia computarizada (TC) abdominal en la que se aprecia colecciones
liquidas agudas no encapsul adas peripancreaticas. A las 3 semanas de ingreso presenta empeoramiento
clinico y radiol6gico, con elevacién de parametros analiticos infecciosos e inflamatorios, por 1o que se decide
iniciar tratamiento antibiético y realizacion de TC con datos de col ecciones peripancreéticas necroticas no
infectadas. Presenta buena evolucion clinica, pero en la sexta semana de ingreso, comienza con fiebre y
leucocitosis, objetivandose en TC colecciones necroticas infectadas peripancreaticas. Ante dichos hallazgos
se decide realizacion de ecoendoscopia para val oracién de drenaje endoscopico transgastrico, que resulta
fallido por estenosis duodenal de caracter inflamatorio. Ante laimposibilidad de drenaje endoscopico y
percutaneo, se decide realizar una necrosectomia pancredtica laparoscopica, con extraccion de necrosis de
cabezay cuerpo de pancreas, asi como drenaje de col ecciones purulentas retroperitoneales, con colocacién de
drengjes en celda pancredtica para realizacion de lavados postoperatorios. La evolucion postoperatoria es
favorable con recuperacion funcional progresivay resolucion de la sepsis, permaneciendo 3 semanas mas
ingresado por la estenosis duodenal subyacente que se resuelve progresivamente tras el drenaje quirdrgico de
las colecciones. El paciente es dado de alta dos mesesy medio después del inicio de los sintomas.

Discusion: El abordaje por etapasy el uso de procedimientos minimamente invasivos (endoscopicosy
laparoscopicos) se esta posicionando como el nuevo estandar en el tratamiento de la pancreatitis aguda grave
disminuyendo la morbilidad y favoreciendo lareinsercion del paciente de forma precoz.
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