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Resumen

Introduccion: La pancreatitis enfisematosa es un tipo de pancreatitis aguda caracterizada por lainfeccién,
generamente polimicrobiana, de la necrosis pancredatica producida por gérmenes formadores de gas. Debe
diferenciarse de aquellos casos en |os que la pancreatitis provoca unafistula con el tracto digestivo. Es una
entidad muy grave cuya mortalidad puede llegar a ser tan elevada como e 30%. El objetivo es mostrar la
diferente evolucion y tratamiento de 3 pacientes ingresados en nuestro centro. Presentamos 3 casos clinicos
de pacientes con diagnostico de pancreatitis enfisematosa con distinto curso, tratamiento y evolucion.

Casos clinicos: Caso 1: empeoramiento rapidamente progresivo que conduce a exitus. Paciente de 93 afios
gue presenta dolor abdominal difuso de instauracién subita con mal control del dolor a pesar de laanalgesia,
inestabilidad hemodinamica e insuficiencia respiratoria. EI TC abdomen muestra pancreatitis enfisematosa
con signos de neumoperitoneo. Se intenta rescate hemodindmico sin medidas agresivas, siendo exitus alas
36h del ingreso. Caso 2: manejo conservador con drenaje percutaneo sin mejoriay con posterior
desbridamiento quirdrgico. Paciente de 71 afios, que inicia el cuadro con dolor abdominal epigéstrico e
hiperamilasemia. Orientado como pancreatitis aguda se instaura tratamiento médico a que inicialmente
responde, presentando a las 72h inestabilidad hemodinamica e insuficiencia respiratoria de rapida
instauracion por lo que requiere ingreso y tratamiento en UCI. El TC de abdomen muestra pancreatitis
necréticay enfisematosa en cabezay cuerpo de pancreas ademas de una col eccion retrogéastrica que se drena
percuténeamente. En su evolucion presenta mejoria parcial con persistencia de inflamacién, necrosisy
enfisema pancreatico por TC por lo que se decide intervencién quirdargica alos 20 dias del ingreso realizando
colecistectomiay necresectomia con evacuacion de gas atensiéon y abundante tejido necrético purulento. Los
cultivos fueron positivos para E. coli y Bacteroides fragilis, se traté ademés con antibioticoterapia de amplio
espectro, presentando buena evolucion clinica. Caso 3: antibioticoterapia de amplio espectro y curso clinico
con buena evolucion sin cirugia. Paciente de 73 afios, que presenta cuadro clinico-analitico de pancredtitis
aguda con mal control sintomético inicial por o que se inicia nutricion parenteral y analgesiaintensa. TC de
abdomen que muestra pancreatitis enfisematosa en cabezay cuerpo uncinado sin neumoperitoneo. Seinicia
cobertura antibiética de amplio espectro y nutricién parenteral periférica, presentando mejoria con el
tratamiento conservador |o que permite alta a domicilio después de 20 dias de ingreso.

Discusion: La pancrestitis enfisematosa es una forma extremadamente grave de pancreatitis aguda, aunque
no siempre su tratamiento es necesariamente la cirugia. En todos los casos es mandatorio instaurar
antibioticoterapia de amplio espectro y mantener un estrecho control clinico, ya que en caso de
empeoramiento con fracaso organico con el manejo conservador, e tratamiento quirdrgico esimperativo,
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como sucede en la gran mayoria de casos. Las tasas de mortalidad de esta entidad 11egan hasta un 30%.
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