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Resumen

Objetivos: La pancreatitis aguda se divide en edematosa intersticial (90-95%) y necrosante (5-10%). Las
colecciones liquidas pueden desarrollarse durante las primeras 4 semanas: |a coleccién liquida aguda
peripancredtica (CALP), sin necrosis, y la coleccion necrética aguda; o bien pasadas 4 semanas. €l
pseudoquiste (sin necrosis) y la necrosis encapsulada. Cual quiera de estas col ecciones puede ser estéril o
infectarse. La necrosis estéril no es tributaria de tratamiento intervencionista dada la morbimortalidad
asociada a la manipulacion. En una necrosis infectada se recomienda la estrategia de tratamiento secuencial
(step-up approach) y lademorade la cirugiamas alé de las 4-6 semanas si la situacion clinicadel paciente lo
permite, ya que la coleccidn se suele encontrar més definiday 10os resultados suelen ser mejores. Asi, en casos
seleccionados sin fallo organico y sin colecciones se puede tratar con antibiético intravenoso de amplio
espectro como Unica medida. El siguiente paso consiste en el drenaje de |as colecciones por via percutdnea
dirigido radiol 6gicamente o por via endoscdpica. En caso de no mejoria puede requerir un desbridamiento
quirargico més amplio (laparoscopico, videoscopic assisted retroperitoneal debridement, o
retroperitoneoscopia). Finalmente, |a necrosectomia abierta con lavado continuo es la técnicaindicada en
infeccidn pancreaticay fallo multiorganico persistente o si fracasan las técnicas percutanea o endoscopica.
Nuestro objetivo es exponer diversas opciones de abordaje quirdrgico minimamente invasivo para el
tratamiento de colecciones pancredticas tardias. Presentamos tres videos correspondientes a casos clinicos
con los que ilustramos distintas vias para el tratamiento de colecciones pancredticas tardias, dos de ellos
mediante abordaje anterior (quistoyeyunostomiay quistogastrostomia) y uno mediante abordaje posterior
mediante retroperitoneoscopia.

Casos clinicos: Caso 1: varon de 59 afios con diagndstico de pancreatitis aguda necrotizante con formacion
de pseudoquiste pancredtico sintomatico no tratable mediante CPRE. Se lleva a cabo una quistoyeyunostomia
laparoscopica. Caso 2: varon de 43 afios con diagndstico de pancreatitis aguda necrosante con formacion de
necrosis encapsulada, que reingresa por fiebre a pesar de colocacion de protesis y sesiones de necrosectomia
endoscopica. Se realiza una quistogastrostomia laparoscopica. Caso 3: varén de 77 afios que ingresa por
ictericia secundaria a estenosis biliar con colocacién de prétesis por CPRE, desarrollando pancreatitis grave
posterior que requirio tras 1,5 meses drengje videoasistido de colecciones pancreaticas. En los tres casos las
colecciones evolucionaron favorablemente.

Discusion: El tratamiento de las necrosis pancreaticas infectadas debe ser secuencial. No existe unatécnica
quirdrgicaideal parael tratamiento de las necrosis pancredticas infectadas. Las técnicas minimamente
invasivas pueden reducir la morbilidad asociada a la necrosectomia abierta.
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