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P-676 - SINDROME COMPARTIMENTAL SECUNDARIO A PANCREATITISAGUDA,
¢COMO MANEJARLO?
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Resumen

Introduccion: Las pancreatitis agudas moderadas-graves representan el 20% de todas las pancreatitis agudas,
y suelen tratarse en la UCI. Estas se definen por presentar fallo organico transitivo ( 48h) en las pancreatitis
graves. Se estima que un 60-80% de pacientes con pancreatitis moderada-grave tendra hipertension
intraabdominal, considerado como presion intraabdominal (PIA) > 12 mmHg. Si esta se presenta, €l esfuerzo
terapéutico iradirigido adisminuir el grado de severidad de la pancreatitis y evitar la progresion hacia
sindrome compartimental, definido por PIA > 20 mmHg con o sin PPA 60 mmHg, asociada a una nueva
disfuncién o fracaso de érganos.

Caso clinico: Paciente de 43 afios con antecedente de enolismo activo y pancreatitis leve en 2013, acude en
noviembre de 2020 a urgencias refiriendo epigastralgia de alta intensidad de 6 horas de evolucion no
asociado a otraclinica. A la exploracién presenta dolor ala palpacién en epigastrio e hipocondrio derecho,
sin signos de irritacion peritoneal. Las pruebas complementarias iniciales muestran leucocitosis (16.890 ?L)
con neutrofilia, lipasa8.413 U/L y leve alteracion del perfil hepatico, siendo €l resto de pardmetros normales.
Tras 12 horas de ingreso €l paciente presenta rpido deterioro del estado general, requiriendo rescates
frecuentes de cloruro moérfico y presentando hipotension, fracaso renal agudo y coagulopatia. Ante
empeoramiento clinico se realiza TAC urgente que describe areas de hipodensidad en > 50% del pancreasy
liquido libre en compartimentos peripancreatico, esplénico y pararrenales; e ingresa a cargo de UCI para
terapiaintensiva. Pasadas nuevamente 12 horas de tratamiento intensivo el paciente presenta sindrome
compartimental con PIA mantenida en 25 mmHg por |o que se decide laparotomia descompresiva, que
requiere 5 revisiones quirdrgicas, realizandose cierre abdominal definitivo alos 19 dias desde la cirugia
indice.
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Discusion: El sindrome compartimental abdominal secundario a pancreatitis aguda es una entidad cada vez
menos frecuente debido a estrecho control de los pacientes con pancreatitis graves. Los pilares para el
tratamiento de la hipertension intraabdominal son: mejorar complianza abdominal: consiguiendo una correcta
analgesiay sedacion y/o intubacién, y realizando bloqueo neuromuscular; evacuar contenido intraluminal
mediante uso de sondas nasogéstrica, rectal y procinéticos; evacuar colecciones intraabdominales
(paracentesis y/o drengje percutaneo); correcto balance hidrico: Evitar exceso de volumen, administrar
diuréticos y/o hemodidlisis; correcto soporte ventilatorio. Lainstauracion de un sindrome compartimental
aumenta el riesgo de mortalidad hasta 50-75% independientemente del tratamiento empleado. ES necesario
evitar llegar a este punto con tratamiento médico, y Unicamente en |os casos refractarios al mismo estara
indicado realizar laparotomia descompresiva, reexplorando la cavidad cada 48h-72h, usando dispositivos de
terapia de presion negativay traccion fascial entre revisiones, para propiciar un cierre definitivo temprano.
Por otro lado, esta contraindicada la revision sistemética de la celda pancredtica, ya que esta maniobra
aumenta el riesgo de sobreinfeccién del lecho pancredtico y no aporta beneficio clinico. Por todas estas
razones, es imprescindible que un/a cirujano/a general conozca con detalle el manejo de esta patologia.
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