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Resumen

Introduccion: La pancreatitis aguda grave (PAG) sigue siendo una enfermedad con una elevada
tasa de mortalidad que supera el 40% en aquellos casos en que el paciente requiere intervencion
quirdrgica para desbridamiento de infeccién de necrosis. Clasicamente, el diagndstico de infecciéon
de la necrosis mediante puncidn-aspiracion de la misma se consideraba indicacion de
desbridamiento quirtrgico urgente, que se solia realizar habitualmente mediante una laparotomia y
necrosectomia a demanda. Recientemente se ha propuesto el abordaje por etapas y el uso de
procedimientos minimamente invasivos (AE-MIS) como nuevo estandar de tratamiento de la PAG.

Objetivos: Evaluar la factibilidad de implementar el AE-MIS como método estandar en el manejo de
la PAG y comparar los resultados obtenidos frente al manejo clasico en un mismo periodo de tiempo
precedente consecutivo.

Métodos: Desde julio de 2010 en que se intervino en nuestro centro el primer caso mediante AE-
MIS, todos los pacientes han seguido el mismo manejo de tratamiento por el mismo equipo médico-
quirdrgico y bajo un abordaje multidisciplinar. Previamente el tratamiento se habia llevado a cabo,
de forma mayoritaria, por el equipo quirdrgico de guardia bajo el manejo clasico de la PAG. Se han
definido dos periodos consecutivos de tratamiento de la PAG: A) Julio 2010 a diciembre 2013 (AE-
MIS); B) Enero 2007 a junio 2010 (manejo clasico). Se ha realizado un andlisis retrospectivo de los
resultados obtenidos para cada grupo y se han comparado los resultados.

Resultados: En el periodo A se trataron 75 pacientes por PAG, precisado manejo AE-MIS 14
pacientes mientras que uno fue intervenido por hemoperitoneo. En el periodo B se trataron 79,
precisando tratamiento quirdrgico 16 pacientes. La edad media de los pacientes operados fue de 65
(44-82) y 69 (49-83) anos, respectivamente para los periodos Ay B. En el periodo A el tiempo medio
transcurrido entre el ingreso y la intervencién quirurgica fue de 39 dias, mientras que en el B fue de
13 dias (p < 0,01). En el periodo A 4/14 (28%) pacientes requirieron mas de una intervencion
quirdrgica, mientras que en el grupo B fueron 10/16 (62%). La estancia media en la UCI y total, de
los periodos A y B fue de 24 y 89 dias vs 18 y 55 dias, respectivamente. Todos los pacientes operados
del periodo A, excepto el intervenido por hemoperitoneo, presentaron una PAG infectada, mientras
que en el B, 4 fueron estériles. La mortalidad de los pacientes operados y la global descendid
significativamente de 62% y 16% en el periodo B, a 0% y 4% en el A, respectivamente.
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Conclusiones: La implementacion del AE-MIS es factible y eficaz. Existe una significativa mejoria
de los resultados de la PAG con la adopcion de dicho manejo. EI AE-MIS debe considerarse en la
actualidad como el tratamiento estandar de la PAG.
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