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Hospital Universitario del Henares, Coslada.

Resumen

Introduccion: La pancreatitis aguda (PA) es un problema sanitario y se considera que puede llegar a constituir
el tercer motivo de ingreso en un servicio de Aparato Digestivo de un hospital general. Si bien la mayor parte
de los pacientes con (PA) son clasificados como leves, hasta un 30% de |os casos se consideran graves
debido afallo multiorganico, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), etc. Presenta de esta
manera una mortalidad global cercana a 5%. Una de |as posibles complicaciones en pacientes con
pancreatitis aguda grave es la aparicion de necrosis pancreética asi como infeccion de lamisma. Unavez
diagnosticado la presencia de necrosis pancredética infectada, diversos procedimientos terapéuticos estédn a
nuestro alcance.

Caso clinico: Presentamos el video de un caso clinico de un paciente con pancreatitis aguda grave con
necrosis pancreatica al que se realizo 2 retroperitoneoscopias, una con abordaje lateral y una segunda con
abordaje anterior. Se trata de un paciente de 55 afios con ingreso prolongado en UCI debido auna
pancreatitis aguda necrético-hemorragica grave de origen endlico. El paciente presenta diversas
complicaciones asociadas de |as que cabe destacar fracaso renal agudo, insuficiencia respiratoria que requiere
intubacion oro-traqueal, hipertensién intraabdominal e ileo prolongado. Presenta asimismo colecciones
retroperitoneal es peripancredticas asociadas a SIRS; por este motivo se realizan multiples drenajes
percutaneos controlados mediante TAC. Debido a que |os drenajes percutaneos se muestran insuficientes
para el drengje de las colecciones peripancredticas asi como a la presencia de necrosis pancredtica infectada,
se decide retro-peritoneoscopia. Debido alaevolucion de lalocalizacion de las colecciones, serealizaen un
primer momento un abordaje retroperitoneal lateral y en un segundo tiempo un abordaje anterior. La
evolucién del paciente es progresivamente favorable, siendo €l dado de altaal dia84 del ingreso.

Discusion: Lanecrosis pancreética como consecuencia de una pancreatitis aguda grave representa un reto
terapéutico debido en gran parte ala mortalidad asociada. M Ultiples abordajes de |as colecciones
peripancredticas asi como de la necrosis pancredtica estan descritas: drenaje percutaneo con control

radiol 6gico, drengje trans-gastrico endoscopico, abordaje quirdrgico abierto. Describimos el acceso al
retroperitoneo mediante retroperitoneoscopia en un primer tiempo con acceso lateral y en un segundo tiempo
con abordaje anterior debido alalocalizacion de las colecciones.
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