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0O-187 - CAMBIO DE PARADIGMA EN EL TRATAMIENTO DE LA PANCREATITIS
AGUDA GRAVE INFECTADA. 8 ANOS DE EXPERIENCIA EN UNA UNIDAD HBP
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Costa-Henere, Daniel; Cugat-Andorra, Esteban

Hospital Mutua Terrassa, Terrassa.

Resumen

Introduccion: Lamorbimortalidad asociada a la pancreatitis aguda grave infectada parece disminuir gracias a
técnicas minimamente invasivas como e Step up approach que tienen como objetivo & control del foco de
infeccion mediante un tratamiento secuencial controlado.

Objetivos: Presentar la experiencia de una unidad de Cirugia HBP en el tratamiento de la pancreatitis aguda
necroti zante mediante técnicas minimamente invasivas - Sep up approach - considerado como tratamiento
de eleccidn desde enero de 2013. Se analizaron € tipo de tratamiento por etapas, €l tipo de infeccidony la
morbimortalidad de los pacientes tratados por pancreatitis aguda grave infectada.

Métodos: Entre enero de 2013 y enero de 2021 se recogieron de manera prospectiva todos |os pacientes
tratados de pancreatitis aguda grave infectada. Fueron 20 casos (15 hombresy 5 mujeres) con una mediana
de edad de 62 (29-82) afios. A todos |os pacientes se les aplicd el algoritmo terapéutico Step up approach,
definido como tratamiento secuencial mediante drengje percutaneo y/o endoscopico seguido, Si era necesario,
de retroperitoneoscopia quirargica. La etiologia de la pancreatitis fue: 10 litiasica (50%), 4 endlica (20%),
unaiatrogénica post-CPRE (5%) y 5 otras causas (25%). 15 (75%) presentaron fallo multiorganico con score
de Marshal de 2,5 (2-4). Laestanciaen UCI fue de 24 (0-133) diasy laglobal de 73 (21-168) dias. Se
evaluaron las siguientes variables. nimero de drengjes percutaneos, endoscopicos y/o retroperitoneoscopias
quirurgicas; tipo de microorganismos de los cultivosy €l tratamiento antibiético y finamente las
complicacionesy lamortalidad seguin la clasificacién de Clavien-Dindo.

Resultados: A todos los pacientes se |es practico drengje percutaneo y/o endoscopico. 18 pacientes precisaron
1,6 drengjes percutaneos, 4 pacientes un drenaje endoscopico, 11 una retroperitoneoscopia (2 requirieron mas
de unaretroperitoneoscopia) y un paciente abordaje laparoscopico dirigido anterior. 17 de los 20 pacientes
requirieron mas de un procedimiento, con un total de 51 procedimientos. Se recogieron cultivos positivos
para bacilos gram negativos y/o anaerobios en el 80% | os casos, cocos gram positivos en un 35% y un 22%
de candidas. L os antibi6ticos empleados fueron betal actamicos a los cuales se afiadieron antifingicosen 9
casos, aminoglucosidos y quinolonas seguin cultivos. Nueve pacientes presentaron complicaciones (45%): 3
Clavien |1 (1 fistula pancredticay 2 sangrados autolimitados), 2 Clavien Il1a (fistula biliar tratada con drengje
y sangrado tratado mediante embolizacion), 4 Clavien I11b (3 perforaciones colénicasy 1 perforacion
yeyunal) y 5 fueron exitus: 3 (15%) por causas directamente derivadas de la pancreatitis (2 por fracaso
multiorganico y uno por HDA) y 2 por otras causas (paro cardiorrespiratorio y evolucion de su enfermedad
cardiol6gica de base).
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Discusion: Lamorbimortalidad asociada a pancreatitis aguda grave infectada disminuye gracias a técnicas
minimamente invasivas, presentando una mortalidad asociada propiamente a la pancreatitis del 15%. A
menudo es necesario tratar a estos pacientes desde diferentes abordajes percutdneos, endoscopicos o
quirurgicos para conseguir €l control del foco infeccioso. Se debe tener en cuenta que lainfeccion por cocos
gram negativos y candidas en la pancreatitis aguda grave es alta.
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