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Reporte de caso

Necrosis pancreatica extensa, manejo exitoso con
necrosectomia endoscopica percutanea

Extensive Pancreatic Necrosis, Successful Management with Percutaneous
Endoscopic Necrosectomy

Daniela Giraldo-Campillo,"™

{© ACCES0 ABIERTO

Citacion:

Giraldo-Campillo D, Molina-Valencia JL, Ricaurte-Ciro
JC, Delgado-Lopez CA. Necrosis pancredtica extensa,
manejo exitoso con necrosectomia endoscopica
percuténea. Revista. colomb. Gastroenterol.
2024;39(2):194-198.
https://doi.org/10.22516/25007440.1083

Residente de cirugia general, Universidad de
Antioguia. Medellin, Colombia.

Residente de cirugia general, Universidad de
Antioquia. Medellin, Colombia.

Médico internista gastroenterélogo, Hospital San
Vicente Fundacion. Medellin, Colombia.

Colombia.

*Correspondencia: Daniela Giraldo.
danielagiraldo.9458@gmail.com

Fecha recibido:  17/05/2023
Fecha aceptado: 27/06/2023

QIO

INTRODUCCION

Juliana Lucia Molina-Valencia,?

Cirujano general, Hospital Pablo Tobon Uribe. Medellin,

Juan Camilo Ricaurte-Ciro,® @ Carlos Andrés Delgado-Ldpez.*

Resumen
La necrosectomia endoscdpica percutanea es un procedimiento indicado para el manejo de la necrosis
pancreatica extensa. Se han descrito diferentes alternativas endoscopicas y quirtrgicas para el drenaje
de colecciones peripancreaticas y el desbridamiento de la necrosis, y los abordajes minimamente in-
vasivos tienen menores tasas de complicaciones y mortalidad. Se presenta el caso de un paciente con
pancreatitis grave asociada a necrosis pancreatica con extension a ambas goteras parietocélicas, que fue
llevado a necrosectomia endoscopica percutanea, luego de drenajes percutaneos y laparoscopicos no
exitosos, y se logré una resolucion completa del cuadro clinico.

Para determinar el manejo, se debe considerar el estado clinico del paciente, la localizacion de las
colecciones y el tiempo de evolucion de la pancreatitis, y de este modo elegir qué intervencién sera la mas
efectiva, considerando ademas la experiencia del equipo médico y los recursos disponibles.

Palabras clave
Pancreatitis aguda necrotizante, endoscopia del sistema digestivo, procedimientos quirdrgicos minima-
mente invasivos, infeccion persistente.

Abstract
Percutaneous endoscopic necrosectomy is a procedure indicated for managing extensive pancreatic ne-
crosis. Different endoscopic and surgical alternatives have been described for drainage of peripancreatic
collections and debridement of necrosis, and minimally invasive approaches have lower complications
and mortality rates. We presented the case of a patient with severe pancreatitis associated with pancreatic
necrosis extending to both paracolic gutters, who underwent percutaneous endoscopic necrosectomy,
after unsuccessful percutaneous and laparoscopic drainage, and a complete resolution of the clinical
picture was achieved.

Management should consider the clinical condition of the patient, the location of the collections, and
the time of evolution of the pancreatitis, and thus choose which intervention will be the most effective,
considering also the experience of the medical team and the available resources.

Keywords
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peracion no conlleva secuelas. La mortalidad puede alcan-

La pancreatitis aguda es un proceso inflamatorio de diver-
sas etiologias; en general, la presentacion es leve y la recu-
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zar un 40% en casos graves!).
Cuando se presenta necrosis del parénquima y se gene-
ran colecciones, aproximadamente entre el 40% al 63% de
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los pacientes requieren diferentes intervenciones para su
drenaje®.

En los ultimos anos se han descrito multiples manejos
tanto endoscopicos como quirtirgicos. La decision para la
realizacién de estos procedimientos se describe de forma
escalonada, iniciando por abordajes poco invasivos como
drenajes percutineos o transluminales, dejando la necro-
sectomia quirdrgica como tltima opcidn; esto con el fin de
disminuir el trauma quirtrgico, el dafio tisular y la respuesta
inflamatoria’"¥. Los manejos quirtrgicos tienen altas tasa
de complicaciones, mayor estancia hospitalaria y mayor
mortalidad en comparacién con los manejos endoscopicos
minimamente invasivos'”. Se ha descrito como procedi-
miento minimamente invasivo la necrosectomia pancreatica
endoscodpica directa para el manejo de la necrosis amurallada
ubicada cerca del estémago y duodeno; para las colecciones
localizadas a nivel lateral se realiza un procedimiento nove-
doso via percutinea con buenos desenlaces clinicos.

Se presenta el caso de un paciente con pancreatitis aguda
grave necrotizante con colecciones extensas, en quien fallé
el manejo con drenaje percutdneo y quirtrgico, pero que
logré una respuesta clinica favorable con la necrosectomia
endoscdpica percutinea.

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 33 afios con antecedente de obesidad,
que ingresa a una institucién de segundo nivel de compleji-
dad por dolor abdominal y emesis a repeticion. Alli se realiza
el diagnostico de pancreatitis leve de origen biliar e inician
manejo médico. Por la persistencia del dolor, le realizan una
tomografia contrastada (TC) de abdomen que reporta sig-
nos de necrosis pancredtica con coleccién que se extiende
desde el pancreas, por la gotera parietocdlica izquierda, hasta
la fosa iliaca ipsilateral. Se lleva a drenaje percutdneo por
radiologfa intervencionista en multiples ocasiones. Persistia
con dolor abdominal, intolerancia ala via oral y signos de res-
puesta inflamatoria sistémica; luego de 20 dias es trasladado
a una institucion de alta complejidad.

Se solicita nueva TC de abdomen (Figura 1), en la que
se observan colecciones necréticas pancredticas depen-
dientes de la cola, distribucién abdomino-pélvica central
e izquierdas, y dichas colecciones presentan contacto con
la pared gastrica.

Se decide realizar una laparoscopia para el drenaje de
la colecciéon y una necrosectomia pancredtica. Durante la
intervencion quirdrgica se evidencia un plastrén inflamato-
rio en el abdomen superior con epiplén adherido al higado
y engrosamiento inflamatorio entre el estdmago y el colon
transverso, coleccion peripancreatica retrogastrica en el ter-
cio medio y distal del pancreas y abdomen congelado en el
flanco izquierdo. Se suspende el procedimiento, se deja el

drenaje en la cavidad y se toman muestras del tejido pan-
credtico. El cultivo reporta el crecimiento de Enterobacter
cloacae XDR, productora de KPC, por lo que se administra
terapia antibiotica dirigida con ceftazidima/avibactam y
metronidazol, de manera conjunta, hasta completar cuatro
semanas de tratamiento.

Se realiza una TC de abdomen de control que evidencia
la persistencia de las colecciones, las cuales se extienden
hacia la cavidad abdomino-pélvica con multiples septos
y presencia de aire en su interior, que no han disminuido
de tamano, con catéteres multipropdsito localizados en el
interior. Con base en el reporte de imédgenes, se decide dar
manejo con necrosectomia endoscdpica percutinea.

Figura 1. Tomografia de abdomen contrastada. Corte coronal. Se
observan los drenajes percutdneos. Imagen propiedad de los autores.

PROCEDIMIENTO ENDOSCOPICO PERCUTANEO

Se interviene por el dren cola de cerdo medial, se avanza el
medio de contraste y con fluoroscopia se observa una ade-
cuada posicion del dren; posteriormente, se avanza la guia
metdlica Jagwire por el dren y se retira el catéter, se realiza
la ampliacién del orificio de entrada con un pequeno corte
de S mm, se avanza la bujia de Savary de 9 mm sobre la guia,
luego se avanza el stent esofdgico totalmente cubierto de 16
cm sobre la gufa y se libera (Figura 2). Se avanza sobre la
guia el balon de dilatacién 12-15 mm y se dilata el stent hasta
15 mm, se avanza con el endoscopio por el stent y se observa
una gran cavidad con necrosis y varios drenes en el interior.
Con el asa, se realiza una necrosectomia endoscépica de
abundante necrosis; finalmente, se lava la cavidad con solu-
cién salina. Se conecta el stent a una bolsa recolectora y se
dejan los drenes para el lavado en marea (Figura 3).
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Figura 2. Necrosectomfa endoscopica percutinea. A. Colocacién del stent esofigico bajo guia fluoroscépica B. Necrosectomia endoscépica

percutinea. Imdgenes propiedad de los autores.

Figura 3. Se observan dos drenes cola de cerdo en el flanco izquierdo,
sonda Foley en la region anterior del abdomen y puerto de trabajo para
la necrosectomia endoscépica percutdnea. Imagen propiedad de los
autores.

En la tercera sesion de necrosectomia se evidencia una
disminucion significativa del contenido necrético y puru-
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lento, por lo que se decide retirar el dispositivo de drenaje
pancredtico e insertar el dren Blake.

Como resultado, se obtuvo una evolucidn clinica ade-
cuada sin picos febriles, dolor abdominal controlado y
tolerancia a la via oral, por lo que se decide dar de alta con
manejo antibiético. En la cita de revision, se decide retirar
los drenes.

DISCUSION

La necrosis pancredtica se desarrolla aproximadamente en
el 20% al 30% de pacientesy en el 20% al 40% hay infeccién
de la necrosis, lo que aumenta significativamente la mor-
talidad hasta en un 35%. Se recomienda un manejo mul-
tidisciplinario que incluya gastroenterélogos, cirujanos,
radidlogos intervencionistas y otras especialidades para
brindar un manejo integral.

Para la infeccion del tejido necrético se requiere un dre-
naje oportuno y efectivo para mejorar los desenlaces'. Al
evidenciar empeoramiento clinico o requerimiento de mul-
tiples intervenciones se debe considerar la tomografia de
control para la toma de decisiones®. Las multiples inter-
venciones inefectivas con colecciones no drenadas y expo-
sicién a varios esquemas antibidticos llevaron al desarrollo
de cepas bacterianas multidrogorresistentes en el paciente
presentado, lo cual hacia atn mds importante el drenaje.

Histéricamente, la cirugfa abierta con empaquetamiento
de la cavidad abdominal, las laparotomias programadas y
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los lavados continuos eran el manejo de eleccién y conlle-
vaban altas tasas de mortalidad®®. En las tltimas dos déca-
das, debido ala mejoria de herramientas y técnicas no inva-
sivas, se ha preferido el abordaje minimamente invasivo en
la pancreatitis necrotizante aguda, un manejo escalonado
(step-up) que ha demostrado mejores tasas de éxito clinico,
menor morbimortalidad, menor estancia hospitalaria y
menores costos?). Se debe considerar, ademas, el manejo
hibrido combinando diferentes técnicas minimamente
invasivas(”.

La eleccién de la modalidad terapéutica depende de
varios factores: el estado clinico del paciente, la experiencia
y recursos locales, la posicidon anatdmica, el contenido y la
extension de la coleccidn, el tiempo de presentacion y la
maduracién de la pared de la coleccién; no se puede utilizar
un tinico protocolo de tratamiento®”, ya que cada modali-
dad terapéutica tiene un grupo especifico de pacientes.

En el paciente del presente caso, el abordaje laparosco-
pico transabdominal no fue exitoso debido al gran com-
promiso inflamatorio. Una alternativa, como describen
De Franga y colaboradores, es la laparoscopia como guia
para identificar y abordar la coleccién, dejando el puerto
de trabajo para el endoscopio y, posteriormente, realizar la
necrosectomia'?.

En el caso reportado por Lee y colaboradores, el paciente
también tuvo una hospitalizaciéon prolongada luego de
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