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Resumen

Introduccion: Los principios del “step-up approach” han cambiado radicalmente el mangjo de la pancreatitis
aguda. La necrosectomia endoscOpicay retroperitoneal videoasistida constituyen uno de los pilares del
tratamiento de los pacientes con pancreatitis aguda necraética sobreinfectada gue no responde a drenajes
percuténeos de las colecciones sobreinfectadas. A falta de los resultados de ensayos clinicos aleatorizados
controlados, existe controversia sobre el abordaje de eleccion para estos pacientes. Presentamos el caso de un
paciente tratado con necrosectomia retroperitoneal totalmente percutanea como alternativa ala necrosectomia
retroperitoneal videoasistida.

Caso clinico: Paciente varén de 69 afios con episodio de pancreatitis aguda necrohemorragica en diciembre
2017 complicada con un absceso peripancreético manegjado con drengjes percutaneos en dos ocasiones, que
acude a nuestro centro seis semanas después, en febrero 2018, por hiporexiay sepsis abdominal secundariaa
unarecurrenciadel absceso intrabdominal. Se realiza unatomografia computarizada (TC) abdominal que
visualiza areas de necrosis pancredtica, trombosis de la vena esplénica con importante circulacién colateral
periesplénicay una coleccién encapsulada peripancreatica de 11,4 x 6,7 cm con paredes engrosadas y
burbujas aéreas en su interior compatible con absceso. Se drena nuevamente la coleccion de forma
percutanea, por viaretroperitoneal y setrataal paciente con antibioterapia dirigida segun cultivosy
antibiograma (Enterobacter faeciumy Klebsiella oxytoca). Ante la persistencia de hiporexia asociada a picos
febriles eintoleranciaoral que requiere nutricion parenteral total, se repite la TC abdominal sin apreciar
grandes cambios en la coleccion peripancredtica abscesificada. Tras mas de 8 semanas desde € debut de la
pancredtitis, persistiendo un estado de sepsis abdominal no resuelta, en marzo 2018, se decide realizar una
necrosectomia; se discute el caso en comité multidisciplinar y se decide un abordaje percutaneo debido ala
localizacion de lalesion. Seinformaa paciente que acepta laintervencion. Bgjo anestesia general, en
posicion semilateral derecha, se realiza un acceso retroperitoneal transtoracico através del catéter de drengje
previo, colocando una guia metalicatipo Sensor hasta la coleccion retroperitoneal . Tras confirmar la correcta
localizacion de la guia mediante fluoroscopia se procede aampliar €l canal de trabajo con dilatadores
coaxialesy balon de dilatacion de 10 cm. Se coloca una vaina de Amplatz de 32F y se explorala cavidad
retroperitoneal através de nefroscopio rigido. Se realiza necrosectomia peripancredtica con la ayuda de cesta
de Dormiay pinzas de agarre. El paciente presenta una evolucion lenta pero favorable con progresiva mejoria
delatoleranciaoral y disminucion de los reactantes de fase aguda. Se realizauna TC de control alos 10 dias
apreciando una franca disminucién de la coleccidn con catéter de drenaje en su interior. Alta hospitalariaa
las dos semanas de laintervencion. Tras dos meses el paciente no ha presentado nuevos episodios de sepsis
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abdominal, aprecidndose una mejoria progresiva de su estado general con buenatolerancia oral.
Discusion: La necrosectomia retroperitoneal total mente percutanea es una vaidaaternativaala

necrosectomia retroperitoneal videoasistida. Puede presentar resultados similares, pero con una menor
invasividad.
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