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Resumen

Introduccion: El drenaje endoscopico de las colecciones pancreaticas en el contexto de una
pancreatitis necrohemorragica es, junto con el drenaje percutaneo, una alternativa a la cirugia en
pacientes que presentan mala evolucion con tratamiento conservador. Se presenta un caso de
perforacion gastrica secundaria a la colocacion de drenaje transgastrico endoscopico en paciente
con pancreatitis aguda necrohemorragica sobreinfectada.

Caso clinico: Paciente varon de 36 anos sin antecedentes de interés con una pancreatitis aguda
necrohemorrdgica de origen biliar grado Balthazar D y coleccion retropancreatica sobreinfectada.
Tras 6 semanas con tratamiento conservador el paciente presenta mala evolucidn. Se coloca un
drenaje percutaneo guiado por TC (tomografia computarizada) abdominal, inefectivo, por lo que se
decide realizar un drenaje endoscdpico transgastrico con colocacion de protesis AXIOS y
desbridamiento de la coleccion retropancreatica, con necrosectomia endoscépica. A las 24 horas del
procedimiento, el paciente presenta empeoramiento clinico y analitico, con elevacion brusca de
reactantes de fase aguda, y TC compatible con neumoperitoneo y aumento de liquido libre
intraabdominal. Es intervenido de urgencias, presentando una peritonitis fecaloidea secundaria a
una perforacidn gastrica con migracion de la prétesis endoscépica. Se realiza retirada de la proétesis,
lavado de la cavidad, drenaje de la coleccidn retropancreatica y cierre de la perforaciéon gastrica
realizando un parche de Graham. El paciente presenta evolucion torpida y fallece tras 16 dias en
cuidados intensivos.
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Figura 1. Imagen de TC con prétesis y neumoperitoneo. Vision de campo operatorio.

Discusion: Las complicaciones locales de la pancreatitis aguda constituyen el pseudoquiste
pancreatico, la necrosis pancreatica y las colecciones asépticas y sobreinfectadas. El drenaje
endoscopico de las colecciones pancreaticas en el contexto de una pancreatitis necrohemorragica es,
junto con el drenaje percutaneo, una alternativa a la cirugia en pacientes que presentan mala
evolucion con tratamiento conservador. El drenaje transluminal endoscépico transgastrico con o sin
necrosectomia asociada, debe indicarse a partir de las 4 semanas tras la presentacion inicial, para
asegurar que la coleccion presenta una pared firme y asi evitar complicaciones abdominales, como
la perforacion gastrica, que aumenta considerablemente la morbimortalidad.
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