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Resumen

Introduccion: El drengje ecoendoscdpico de colecciones pancreati cas mediante prétesis de aposicion luminal
(PMAL) esta en la actualidad ampliamente aceptado como un procedimiento poco invasivo, eficaz y seguro

para el abordaje de colecciones pancredticas. No obstante, existen aln algunas incdgnitas respecto al tiempo
de permanencia de la prétesis asi como a beneficio de la necrosectomia endoscopica (NE).

Métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico en €l que se incluyen 52 pacientes a los que se somete al
procedimiento entre marzo 2017 y febrero 2021. Se recogieron los datos demogréficosy clinicos, asi como la
indicacién de drengje, tipo de coleccion y aspectos técnicos. Se analizo la tasa de éxito técnico (capacidad
para la adecuada col ocacién de la prétesis) y clinico (resolucion de la coleccion 'y sus complicaciones), asi
como la aparicion de eventos adversos (EA).

Resultados: De los 52 pacientes incluidos, e 77% eran hombres, con una edad media de 56,73 (DE: 14,27).
Laetiologia de la pancreatitis fue biliar en el 59,6% de los casos, seguida del alcohol (26,9%). Laindicacién
de drenaje mas frecuente fue la sobreinfeccidn de las colecciones (63,5%). El 73,1% eran colecciones tipo
WON (walled-off necrosis), 19,2% pseudoquistes, 5,8% colecciones posquirdrgicasy un absceso post-
CPRE). Todas las prétesis empleadas fueron Hot Axios 10 x 15 mm con un abordaje transgéstrico. Latasade
exito técnico fue del 100%, mientras que la de éxito clinico del 78,8%. No se relaciond el éxito clinico con €l
tamafio de la coleccion ni con €l porcentaje de necrosis pancredtica. En el caso de las WON, se preciso una
mediade 3,57 NE (DE: 2,87), En el 17,3% de los pacientes se produjeron EA de caracter moderado-grave
segun laclasificacion de la ASGE. El desarrollo de sepsis (9,6%), hemorragia (7,7%) y lamigracion de la
protesis (7,7%), fueron los EA mas frecuentes. 4 pacientes (7,7%) fueron exitus en relacion con €l
procedimiento, 2 secundarios asepsis grave y 2 en relacion con hemorragia masiva intracavitariasin
posibilidad de resolucién endoscépicani quirdrgica. El tiempo de permanenciade laprotesis (p = 0,022) y €
numero de NE (p = 0,033), se asociaron de forma significativa con la aparicion de EA.

Conclusiones: El drengje de colecciones pancredticas mediante PMAL es eficaz y seguro frente a otros
abordajes. No obstante dicha técnica no esté exenta de complicaciones, principalmente sépticasy
hemorragicas. El mayor tiempo de permanencia de la protesis asi como e intervencionismo endoscopico, se
han relacionado con la aparicién de EA, 1o que apoya latendencia alaretirada precoz del stent tras la
resolucién de la coleccién y por tanto laimportancia de los controles radiol 6gicos periddicosy estrechos. Por
otro lado parece recomendable minimizar el nimero de NE. En este sentido la colocacion de un catéter "pig-
tail" de forma sistemética podria tener un impacto en lareduccion de la necesidad de NE, técnica que se esta
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