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Resumen

Introduccion: El manejo clasico de la pancreatitis aguda grave (PAG) con realizacién de
necrosectomia abierta (NA) presenta elevada morbi-mortalidad. El abordaje por etapas y el uso de
procedimientos minimamente invasivos (AE-MIS) se estd posicionando como el nuevo estandar en el
tratamiento de la PAG. Segun la localizacion de la necrosis, se han propuesto distintos abordajes
quirargicos minimamente invasivos.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 76 afnos que ingresa en nuestro centro por
presentar una PAG de origen biliar segun los criterios de Atlanta modificados (fracaso renal y
respiratorio). Al ingreso valorada con un APACHE II de 18, Ranson de 4 y BISAP de 2. Inicialmente
la paciente presenta una evolucion favorable. A las 48 horas del ingreso se realiza una tomografia
computarizada (TC) abdominal en la que se aprecia una necrosis pancreatica que afecta al 90% de la
glandula. A la semana del ingreso presenta signos de infecciéon con hemocultivos positivos a
Enterococcus faecalis y Enterococcus faecium. Se inicia tratamiento antibidtico con imipenem y se
realiza nuevo TC abdominal en el que se aprecia la aparicion de colecciones agudas retrogastricas.
El 152 dia de ingreso se drenan percutaneamente dichas colecciones con resolucion de la sepsis. El
322 dia de ingreso presenta de nuevo signos de sepsis por lo cual se realiza nuevo TC abdominal en
el cual se aprecia recidiva de una gran coleccidn retrogastrica con necrosis pancreatica asociada. Se
decide realizar una necrosectomia transgastrica laparoscopica (video). La evoluciéon postoperatoria
es favorable con recuperacion funcional progresiva y resoluciéon de la sepsis. Al mes de la
intervencion quirtirgica se realiza una endoscopia digestiva alta donde se puede objetivar correcta
permeabilidad de la ventana posterior géstrica con pancreas necrosado en su interior y drenaje
espontaneo de liquido purulento a cavidad gastrica (video). La paciente es dada de alta dos meses y
medio después del inicio de los sintomas.

Discusion: El abordaje por etapas fundamentandose en los 3 pilares principales: control del proceso
inflamatorio inicial, control de la sepsis y demora de los tratamientos quirurgicos mediante el uso de
drenajes percutaneos se muestra como la mejor estrategia a seguir en la actualidad en la PAG
infectada. El uso de abordajes minimamente invasivos, en este caso el laparoscopico transgastrico,
forman parte del éxito de dicha estrategia.
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