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Resumen

Introduccion: EL abordaje endoscopico para el drenaje de colecciones pancreaticas e
intraabdominales es un abordaje menos invasivo que la intervencion quirtrgica, pero no exento de
riesgos.

Caso clinico: Mujer de 52 anos que, como complicacion de una pancreatitis aguda litiasica
desarrolla una coleccion peripancreatica con ejes maximos de 19 x 17 x 10 cm que desplaza
estomago condicionando sintomatologia de vomitos e intolerancia alimentaria. Se decide drenaje
endoscopico realizando una quistogastrostomia y colocacion de protesis. 6 horas después, la
paciente refiere dolor abdominal subito, a la exploracion destaca una distensién abdominal y
reaccion peritoneal generalizada. E1 TAC revela abundante neumoperitoneo. Se decide intervencion
quirurgica evidenciando que el extremo distal de la prétesis ha migrado de la coleccion
comportandose como una perforacion gastrica. Se retirar la protesis, cerrar el defecto gastrico y
colocar drenaje. La paciente evoluciona satisfactoriamente siendo dada de alta al 6 dia con
tolerancia a via oral, asintomatica. La amilasa del drenaje negativa descarta fistula pancreatica.

Discusion: El abordaje endoscdpico, aun siendo menos invasivo que la intervencion quirdrgica, no
estd exento de riesgos. Detectar las complicaciones potencialmente quirurgicas precozmente,
permite tratarlas antes de que se desarrolle un shock séptico.
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