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Resumen

Objetivos: EI Step-up-approach se ha convertido en los Ultimos afios en € tratamiento gold standard para el
tratamiento de la pancrestitis necrotizante infectada (PNI). No obstante, faltan estudios de seguimiento a
largo plazo para evaluar la eficacia de este abordaje, la necesidad de nuevos procedimientosy las secuelas
posteriores. El objetivo de este trabgjo es evaluar e seguimiento alargo plazo de los pacientes con PNI
tratados mediante técnicas minimamente invasivas de forma precoz, evaluando lainsuficiencia pancreaticay
aparicion de diabetes mellitus posterior, asi como |os episodios de reingresos y causay lamortalidad de los
paci entes.

Métodos: Se analizo el seguimiento alargo plazo de los pacientes tratados de PNI que requirieron
intervencionismo desde laimplantacién del Sep-up-approach en € 2013. Se evalud la aparicion de
insuficiencia pancredtica exocrina (1PE) y la diabetes mellitus mediante seguimiento clinico ambulatorio y la
necesidad de tratamiento médico sustitutivo respectivo. Se registrd el nimero de reingresosy la causa, bien
por nuevos episodios de pancreatitis aguda, colecciones intraabdominales o fistulas diagnosticadas mediante
TC abdominal; la necesidad de reintervencion y la mortalidad.

Resultados: Del 2013 a 2022 se trataron 50 pacientes con PNI que requirieron intervencionismo siguiendo €l
manejo mediante Step-up-approach. De los 50 pacientes, 8 fallecieron en el ingreso inicia de laPNI, por 1o
gue se realizd seguimiento de los 42 restantes, con una media de 41,9 meses (9-114 meses). 12 pacientes
(29%) desarrollaron IPE que requirieron tratamiento enzimético sustitutivo alargo plazo y 4 pacientes (9%)
diabetes mellitus recibiendo tratamiento oral o insulina. 11 pacientes requirieron reingreso (26,1%), de los
cuales 6 fue por nuevos episodios de pancreatitis aguda leve que se resolvieron con tratamiento médicoy 5
(11,9%) por colecciones intraabdominales y/o fistulas que se trataron con drenaje percutaneo (1,4 drenagjes
por paciente) o intervencién quirdrgica (1 paciente). 2 pacientes presentaron eventracion abdominal (4,7%)
reparadas quirdrgicamente; 4 pacientes fallecieron durante el seguimiento, ninguno por causas relacionadas
con la pancreatitis, por 1o que no se ha observado mortalidad relacionada una vez resuelto el episodio inicial
de PNI.

Conclusiones: El abordaje minimamente invasivo Step-up-approach parece controlar alargo plazo la
enfermedad, presentando baja tasa de complicaciones locales, reingresos y necesidad de nuevos drenajes
percuténeos o intervenciones. Sin embargo, casi unatercera parte de los pacientes desarrollan incidencia de
insuficiencia exocrina alargo plazo. Se necesitan estudios con un nimero mayor de pacientes que confirmen
estos resultados.
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