TRATAMIENTO PERCUTANEO MINI INVASIVO EN LA PANCREATITIS AGUDA GRAVE

Autores: Maria F. Corbacho Re; Nicolas S. Rocchetti; Melisa D. Ré; Claudio J. Settecase;
Daniel H. Bagilet. "Tratamiento percutaneo
mini invasivo en la pancreatitis aguda grave".

Centro: Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Escuela “Eva Perdn”. San Martin 1645.
(2152) Granadero Baigorria. Santa Fe. Argentina. Telefax: +54341-4710940.
uciheep@gmail.com - www.uciheep.com.ar

RESUMEN

Introduccion: La pancreatitis aguda grave (PAG) es una de las enfermedades del tracto
digestivo con mayor morbimortalidad. En el afio 2013 el Colegio Americano de
Gastroenterologia, propone focalizarse en la evidencia y recomendaciones para el
tratamiento agudo de la PAG. Dentro de dichas sugerencias, el inicio de las intervenciones
mini invasivas llevd a un cambio de paradigma de la terapéutica clinica-quirdrgica. Se
presenta un caso exitoso de tratamiento percutaneo mini invasivo.

Caso clinico: Mujer de 60 afos, con antecedentes de hipertension arterial,
colecistectomizada present6 dolor abdominal de intensidad 8/10 en epigastrio de 3 dias de
evolucion, asociado a vomitos biliosos. Al ingreso present6 tensién arterial 100/64 mmHg,
frecuencia respiratoria 30 ciclos minuto, frecuencia cardiaca 101llatidos minuto, Glasgow
15/15, afebril, indice de masa corporal 39. Abdomen distendido con palpacion dolorosa en
epigastrio con defensa y ruidos hidroaéreos presentes.

Laboratorio: hematocrito 51,6%, leucocitos 18300 mm? (neutréfilos 90%), EAB:
7,36/78/33/17,8/-6,2/93,5%, PaFi <400, uremia 48mg/dl, creatininemia 0,7mg/dl, TGO 329
mUl/ml, TGP 475 mUl/ml, FA 248 mUIl/ml, GGT 710 mUl/ml, LDH 827 mUIl/ml, amilasemia
598muUl/ml, bilirrubinemia total 1,2mg/dl, glucemia 400 mg/dl, calcemia 8,8 mg/dl,
albuminemia: 3,9 g/dl, perfil lipidico normal, PCR: 41 mg/dl y procalcitonina 1,18 ng/ml.
APACHE Il de ingreso 4, y BISAP de 5, Marshall modificado 1, SOFA 4, SAPS Il 26 y el
escore de Ranson: 5. Se realiz6 tomografia axial computada (TC), donde se constata
derrame pleural leve izquierdo, extensa necrosis pancreética (80%) con burbujas aéreas, y
edema peripancreatico, reticulacién de la grasa retroperitoneal, liquido libre peritoneal con
esteatosis hepatica con un escore de Balthazar 9. Inici6 tratamiento con imipenem. Se
realizd puncién aspirativa bajo TC rescatandose Enterobacter cloacae, se colocé drenaje pig
tail 14 french. Comenzd a las 36 horas nutricion enteral por sonda transpilorica (1800
Kcal/dia). Se realiz6 control evolutivo por TC. La paciente evolucioné favorablemente, pasé
a sala general donde completé 4 semanas de tratamiento antibiético, retirandose el drenaje
a los 60 dias. No presenté complicaciones tempranas ni tardias.
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Comentarios: En el tratamiento de la necrosis pancreatica infectada, el drenaje percutaneo
es el método de primera eleccién. Un tratamiento exitoso permite su resolucion, disminuir la
posibilidad de falla organica mdultiple y/o retrasar la necrosectomia abierta.




