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Resumen

Introduccion: El tratamiento de la pancreatitis aguda grave ha cambiado en los dltimos afos. El
objetivo de esta comunicacidon es mostrar nuestra experiencia en los tltimos 4 afos con el manejo
escalonado de la necrosis pancreatica infectada en los pacientes con pancreatitis aguda grave.

Métodos: Desde el ano 2011 hemos recogido en nuestra base de datos prospectiva 18 pacientes (15
varones, 3 mujeres) con el diagnodstico de pancreatitis aguda grave. La edad media de los pacientes
fue de 65 afios. En el 50% de los casos la etiologia fue litidsica, el 22% alcohdlica, 16% post-CPRE,
5% mixta (litidsica y alcohdlica) y 5% a filiar.

Resultados: El 33% presentd SIRS en el momento del ingreso y fallo multiorgénico en las primeras
48 horas. Tres pacientes fueron intervenidos quirdrgicamente sin drenaje previo y cuatro
presentaron complicaciones en la primera semana como isquemia intestinal, perforacion viscera
hueca y hematoma hepdtico. En once pacientes la primera intervencién fue un drenaje percutaneo (n
= 8) o0 endoscopico (n = 3) de la necrosis pancreatica. El tiempo medio transcurrido desde el ingreso
hasta el drenaje fue 20 dias. El numero medio de drenajes por paciente fue 2. Las indicaciones
fueron deterioro clinico o evidencia en pruebas de imagen de infeccién de la necrosis pancreéatica.
Tras el primer drenaje, tres pacientes presentaron resolucion del cuadro y uno de ellos fue
intervenido quirirgicamente, con evolucién favorable. En siete pacientes se realizé un segundo
drenaje percutaneo. Un paciente no precis6 ninguna intervencién posterior y tres fueron sometidos
a cirugia, con buena evolucién. El tercer drenaje fue realizado en 3 pacientes, uno endoscopico y dos
percutaneo. El paciente drenado por endoscopia fue intervenido posteriormente, con resolucion del
cuadro. En los otros dos pacientes se realiz6é un cuarto drenaje percutaneo. En un paciente fue
suficiente para resolver el cuadro, mientras que el otro fue intervenido con buena evolucion
posterior. E1 45% de estos pacientes no precisé intervencion quirtirgica, resultado similar al
obtenido por otras series. La cirugia que se realizo en un mayor numero de ocasiones fue la
necrosectomia clasica. El resto de intervenciones fueron 2 drenajes retroperitoneales (siguiendo el
trayecto del drenaje previo) y una necrosectomia pancreatica retroperitoneal videoasistida. E1 83%
de los cultivos tras el drenaje fue positivo, resultando estériles solo en dos pacientes. La mortalidad
global fue del 28% y del 0% en los pacientes que fueron subsidiarios del manejo escalonado.

Conclusiones: Tras la publicacion del estudio PANTER, se propone un abordaje escalonado del
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paciente con necrosis pancreatica infectada, realizando inicialmente un drenaje
percutaneo/endoscépico de la misma y cirugia posterior en funcion de la evolucién clinica del
paciente. Este manejo puede reducir la necesidad de intervencion quirdrgica con buenos resultados
en cuanto a morbimortalidad.
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