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Resumen

Introduccion: El manegjo clésico de la pancreatitis aguda grave (PAG) con realizacion de necrosectomia
abierta (NA) presenta elevada morbi-mortalidad. El abordaje por etapasy el uso de procedimientos
minimamente invasivos (AE-MIS) se est4 posicionando como el nuevo estdndar en el tratamiento de la PAG.
Seguin lalocalizacion de la necrosis, se han propuesto distintos abordajes quirdrgicos minimamente
invasivos.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 76 afios que ingresa en nuestro centro por presentar una
PAG de origen biliar segun los criterios de Atlanta modificados (fracaso renal y respiratorio). Al ingreso
valorada con un APACHE |1 de 18, Ranson de 4 y BISAP de 2. Inicialmente la paciente presenta una
evolucion favorable. A las 48 horas del ingreso se realiza unatomografia computarizada (TC) abdominal en
la que se aprecia una necrosis pancredtica que afecta al 90% de laglandula. A la semanadel ingreso presenta
signos de infeccidn con hemocultivos positivos a Enterococcus faecalis y Enterococcus faecium. Seinicia
tratamiento antibi6tico con imipenem y se realiza nuevo TC abdominal en e que se apreciala aparicion de
colecciones agudas retrogéastricas. El 15° dia de ingreso se drenan percutdneamente dichas colecciones con
resolucion de la sepsis. El 32° dia de ingreso presenta de nuevo signos de sepsis por |o cual se realiza nuevo
TC abdominal en el cua se aprecia recidiva de una gran coleccidn retrogastrica con necrosis pancredtica
asociada. Se decide realizar una necrosectomia transgéstrica laparoscopica (video). La evolucion
postoperatoria es favorable con recuperacion funcional progresivay resolucion de la sepsis. Al mesde la
intervencién quirudrgica se realiza una endoscopia digestiva a'ta donde se puede objetivar correcta
permeabilidad de la ventana posterior gastrica con pancreas hecrosado en su interior y drenaje espontaneo de
liquido purulento a cavidad géstrica (video). La paciente es dada de alta dos meses y medio después del
inicio de los sintomas.

Discusion: El abordaje por etapas fundamentéandose en los 3 pilares principales. control del proceso
inflamatorio inicial, control de la sepsisy demora de |os tratamientos quirdrgicos mediante el uso de drenajes
percutaneos se muestra como lamejor estrategia a seguir en la actualidad en la PAG infectada. El uso de
abordajes minimamente invasivos, en este caso €l laparoscopico transgastrico, forman parte del éxito de
dicha estrategia.
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