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Resumen

Introduccion y objetivos:Las bases del manejo de las colecciones pancredticas infectadas secundarias a
pancreatitis aguda hace afios que quedaron establecidas al demostrarse que un abordaje secuencial ascendente
(step-up approach) proporciona mejores resultados que la necrosectomia clésica por laparotomia. EI mangjo
endoscopico ha ganado terreno a quirdrgico, ya que presenta menor morbimortalidad en los diferentes
ensayos clinicos existentes en laliteratura, aunque ninguno de esos ensayos incluye como comparador un
grupo tratado mediante técnicas laparoscopicas. El objetivo del video es mostrar latécnica quirdrgicaparala
realizacion de una necrosectomia transgastricay una quistogastrostomia por via laparoscopica.

Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente varon de 42 afios de edad con un episodio de pancreatitis
aguda necrotizante cuatro meses antes, que ingreso desde Urgencias por una gran coleccion retrogastrica de
necrosis pancreati ca encapsulada con signos analiticos de infeccion. El paciente fue intervenido por via
laparoscopica realizandose una necrosectomia transgastricay una quistogastrostomia. En laintervencion se
realiza una gastrotomia anterior para exponer la pared posterior gastrica, através de lacual se accede ala
coleccion necrotica. Se ampliala comunicacion con una endograpadoralineal de 60 mm, seredlizala
necrosectomia, y posteriormente se cierrala pared anterior gastrica manteniendo la comunicacion entre el
estdmago y € retroperitoneo para permitir el drenaje continuo de la coleccion. Ademas, en lamisma
intervencién se realizé también la colecistectomia. Cursd un postoperatorio sin incidencias siendo dado de
altaal cuarto dia postoperatorio. Tras un afio de seguimiento, no ha habido complicacionesy la coleccion
estaresuelta. En el video se muestran |os diferentes pasos para reproducir laintervencion.

Discusion: En el algoritmo de tratamiento de |as colecciones retrogéastricas secundarias a pancreatitis aguda
deberian considerarse las técnicas | aparoscdpi cas dada su alta efectividad. La necrosectomiatransgastricay la
quistogastrostomia por via laparoscopica son técnicas reproducibles y seguras, aunque todavia estan por
definir los diferentes escenarios clinicos en los que estarian indicadas.
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