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P-207 - DRENAJE TRASGASTRICO DE COLECCION ABDOMINAL PERSISTENTE: A
PROPOSITO DE UN CASO

Ruiz, Pablol; Cantalejo, Miguell; Agresot, Ruben?; Ferri, Valentina?; de la Fuente, Enrique?; Prados, Susanal; Viecente, Emilio?;
Quijano, Yolanda?

IHospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza; 2Hospital Universitario Madrid Norte Sanchinarro, Madrid.

Resumen

Introduccion: Latasa de morbilidad posoperatoria tras la cirugia pancreética oscila entre un 20-50%, segin
los diferentes autores, siendo lafistula pancreaticala complicacidén mas frecuente con cifras entre el 0-30%.
El tratamiento de dichas complicaciones es muy diferente, siendo el aspecto més importante la repercusion
clinicaen el paciente. En aguellos en 10s que es necesaria la reintervencion quirdrgica es donde se encuentra
lamayor tasa de mortalidad (grado C de la clasificacidn de | SGPF). Es por ello que e desarrollo de técnicas
minimamente invasivas, ya sea mediante radiol ogia intervencionista o técnicas endoscépicas, ha sido
fundamental parala mejora de los resultados en la cirugia pancredtica.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 63 afios de edad tratada por un adenocarcinoma de
cuerpo-cola de pancreas localmente avanzado (T4AN1MO) con quimio-radioterapia necadyuvante y
posteriormente intervenida mediante esplenopancreatectomia corporocaudal con reseccion de vena portay
suprarrenalectomiaizquierda. Resultado del estudio anatomopatol 6gico: ypTO ypNO. (nimero de ganglios:
5). La paciente acude a consultas alos 28 dias del alta, por un cuadro de dolor abdominal y vomitos
incoercibles. Serealiza TC abdominal donde se describe una coleccidn retrogastrica de 45 mm. Serediza
drenagje percutaneo guiado por ecografia de la coleccion, sin incidencias. El analisis del contenido
corresponde a una fistula quilosay se trata con nutricion parenteral total, dieta absolutay antibioterapia con
la consiguiente mejoria clinico/radiol égica. Reingresa alos 20 dias por reaparicion del cuadro de vomitos. En
nuevo control de imagen se describe nuevamente coleccidn retrogastrica de caracteristicas crénicas, que
habia aumentado de tamafio a 94 mm. Dados |os nuevos hallazgos se realiza ecoendoscopia donde se
describe en estacion gastrica en cara posterior coleccién liquida, mediante control doppler se aisla plano de
seguridad en pared gastrica realizandose drenaje trasgastrico de coleccidn. Se vuelve ainstaurar tratamiento
con nutricion parenteral total, dieta absoluta y antibioterapia sin desarrollar ningun tipo de complicacion en
los siguientes dias. A los 28 dias de la realizacidn del procedimiento la paciente presenta cuadro de
hemorragia digestiva alta que dadas |as condiciones meteorol dgicas extraordinarias (Filomena) esimposible
lallegada de asistencia médica a domicilio, aconteciendo € fallecimiento de la paciente.

Discusion: Larealizacidn de procedi mientos minimamente invasivos para el tratamiento de las
complicaciones posoperatorias ha disminuido latasa de reintervenciones y con ello la mortalidad
posoperatoria, pero no por ello estan exentas de complicaciones.
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