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Resumen

Introduccion y objetivos: Seguin la clasificacion revisada de Atlanta, |as colecciones pancredticas se pueden
dividir en 4 grupos: coleccion aguda liquida peri-pancredtica, coleccion necrética aguda, pseudoquiste y
necrosis infectada. La evidencia actual recomienda el drengje de las colecciones “maduras’ (pseudoquiste y
necrosis encapsulada), cuando sean sintométicas, estan infectadas o han aumentado progresivamente de
tamafio. Antes del drengje se deben realizar estudios de imagen (TAC, RM, ultrasonografia endoscopica)
para descartar patologia no inflamatoria. Actualmente se recomienda el abordaje terapéutico progresivo o en
step-up, siendo una de las opciones existentes la col ocacion de protesis de aposicion lumina (plésticas o
metalicas tipo AXxios).

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente que desarrolla un cuadro de shock séptico posterior ala
migracién y recolocacion de una protesis Axios. Paciente de 76 afios con varios episodios de pancreatitis
moderada-severa con colecciones pancreaticas que precisaron drengje mediante protesis Axios que ingresa
por fiebre en el contexto de unainfeccion por SARS-CoV-2. En TAC abdominal realizado se observa
aumento de tamarfio de la coleccidn en contacto con la cabeza del pancreasy adyacente ala curvatura mayor
gastrica (7,6 x 10 cm). Se decide drenaje endoscdpico de lamisma, en € primer intento, la prétesis queda en
cavidad gastrica, por |o que es necesario retirarla. Tras nueva endoscopia se coloca prétesisy seredliza
necrosectomia. En posterior CPRE terapéutica, se produce desal 0jo de protesis Axios a haberse realizado
intento de acceso anterégrado por estenosis dudenal, posteriormente se coloca nueva protesis. A su llegadaa
planta el paciente presenta dolor abdominal con signos de irritacion peritoneal en la exploracion, hipotension
y taquipnea con saturaciones de O2 del 80% con gafas nasales a 3 litros (siendo la PCR para SARS-CoV-2
negativa en este momento), siendo necesario su ingreso en Unidad de Reanimacion y administracién de
drogas vasoactivas adosis altas. En TAC abdominal urgente se observa aumento de la cantidad de liquido
libre intraabdominal. Ante el mal estado del paciente se decide intervencion quirdrgica urgente, observandose
gue la protesis colocada a nivel géastrico ha perforado mesocolon y colon transverso, encontrandose el
extremo distal perforando un asa de intestino delgado. Se realiza extraccion de la proétesis, Friedrich de la
perforacion anivel deintestino delgado y cierre de la misma con monofilamento reabsorbible, sutura de la
perforacion de colon y del ojal en mesocolon. Posteriormente el paciente presenta mala evolucién,
produciéndose su fallecimiento durante la estancia en REA tras hemorragia.
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Discusion: Los datos afavor de las protesis metdlicas frente alas plésticas son: tasas mas atas de éxito
clinico, menos necesidad de sesiones endoscdpicas, tiempo mas procedimentales més cortos y estancias
hospitalarias mas cortas. Actualmente existe controversiaen lo referente a tiempo que deben permanecer
colocadas estas protesis, siendo la recomendacion 4 semanas. La colocacion transmural de prétesis no esta
exenta de complicaciones y entre estas podemos encontrar: hemorragia (suele ser debida a una coagul opatia
de base del paciente), migracion del stent (més frecuente en las col ecciones pancredticas), oclusion de la
protesis e infeccion.
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