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Resumen

Objetivos: La altamorbimortalidad relacionada con la necrosectomia abierta (ON) identificada en nuestro
centro en los Ultimos afios, nos hallevado a desarrollar un protocolo multidisciplinar de consenso para el
manejo de la necrosis pancredtica infectada (NPI) basado en un abordaje escalonado minimamente invasivo
(MIA).

Métodos. Presentamos un estudio longitudinal, observacional, retrospectivo realizado con pacientes tratados
con NPl entre 2015-2019, comparando en términos de morbimortalidad 11 pacientes tratados con ON frente
a 31 pacientes asistidos por MIA. Se consideré como AIM el drengje percutaneo y/o endoscépicoy la
necrosectomia laparoscopica o retroperitoneal videoasistida.

Resultados: Latasa de mortalidad fue significativamente mayor en el grupo ON que en e grupo MIA (27,3%
vs. 3,2%, p 0,02). Respecto a otras complicaciones mayores, latasa de ingreso en UCI asociado a disfuncion
uni o multiorganicatras la primeraintervencion o procedimiento, fue mayor en el grupo ON que en € MIA
(100% vs. 12,9%, p 0,01). El grupo MIA presenté menos sangrado intraabdominal (27,6% vs. 0%, p 0,01),
perforacion intestinal (20% vs. 0%, p 0,01) y estanciaglobal en UCI (56,7 vs. 11,06, p 0,05) que € grupo ON
grupo.

Conclusiones: Nuestra experiencia confirma los excelentes resultados obtenidos con €l tratamiento
minimamente invasivo (endoscdpico, radioldgico, quirdrgico o combinado) de la necrosis pancredtica
infectada, por 1o que este abordaje multidisciplinar debe ser considerado hoy en dia el estandar de atencion de
estos pacientes.
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