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Resumen

Introduccion: La pancreatitis grave sigue asociandose a una alta tasa de mortalidad y esta aumenta
significativamente en presencia de necrosis pancreatica infectada. El desarrollo de la cirugia
minimamente invasiva ha permitido incorporar nuevos abordajes al tratamiento de esta enfermedad.
El acceso retroperitoneal laparoscopico para el drenaje y desbridamiento del tejido necrético
infectado aporta menores tasas de morbimortalidad. Presentamos un video de necrosectomia
retroperitoneal laparoscopica con 2 puertas.

Caso clinico: Mujer de 50 afos ingresada en el servicio de min por pancreatitis aguda alcohdlica.
La paciente presenta un empeoramiento progresivo con fiebre, distension abdominal y parametros
analiticos de sepsis. Se realiza Tc abdominal: glandula pancreatica parcialmente mal delimitada,
homogénea, destaca la presencia de grandes colecciones liquidas retroperitoneales a nivel de celda
pancredtica con efecto masa retrogastrico (10 x 19 cm), espacio pararrenal anterior izquierdo (12
cm) y con extension a FII y espacio presacro. Se realiza puncién drenaje de la coleccion por zona
lumbar izquierda, obteniendo material purulento. El cultivo del drenaje Enterococo coagulasa
negativo. A pesar del tratamiento antibidtico con imipenem, vancomicina, fluconazol, piperacilina-
tazobactam, la paciente cursa con fiebre mantenida. Se realiza nuevo cultivo del drenaje y crece
Pseudomonas, por lo que se afiade amikacina ante la persistencia de la fiebre, nuevo Tc de control
sin mejoria por lo que se consulta con Cirugia para drenaje quirdrgico Se decide drenaje quirurgico
por abordaje laparoscopico retroperitoneal y evitar contaminacion peritoneal. Se interviene
quirdrgicamente por via posterior, accediendo por zona lumbar siguiendo trayecto del drenaje
pigtail, se introduce trocar de Hasson e insuflacidon de gas. Otra puerta de entrada de 12 mm a nivel
dorso-lumbar, drenaje aspirado de gran cantidad de material purulento achocolatado y material
necrotico pancreatico. Se drenan las colecciones retrogastricas y pararrenal izquierda, Fii y
presacro izquierdas. Se realizan lavados abundantes y se dejan 3 drenajes tipo Martin-palanca uno
retrogastrico y otros dos mas caudales en FII y pararrenal anterior. Postoperatorio con lavados
continuos a razén de 2 litros cada 24 horas en cada drenaje, hasta obtener débitos limpios. Nuevo
control TC con resolucion de las colecciones y retirada de los drenajes. Evolucion de la paciente
favorable. En seguimiento por consultas externas, asintomatica y resolucion completa de las
colecciones.

Discusion: Las técnicas minimamente invasivas deben considerarse como opcion quirirgica de
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primera eleccion en el tratamiento de pacientes con pancreatitis aguda necrotizante. La necrosis
pancreatica con grandes colecciones retroperitoneales izquierdas se pueden manejar con seguridad
por via retroperitoneal laparoscdpica, permiten realizar la necrosectomia bajo vision directa y
facilitan la colocacion de los drenajes para lavados continuos. El abordaje retroperitoneal
laparoscépico aporta un menor traumatismo de la pared abdominal anterior y también del peritoneo
evitando su contaminacion y manteniendo la funcién inmune peritoneal, por lo que podria minimizar
las lesiones el sistema inmunoldgico del paciente y por lo tanto reducir la respuesta inflamatoria
sistémica.
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