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NECROSIS- WON- INFECTADO)
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PANCREATITIS (WALLED OFF NECROSIS-INFECTED WON)
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RESUMEN
La Pancreatitis aguda biliar PAB es una enfermedad que se caracteriza
por la presentaciéon aguda y brusca de dolor en hemiabdomen superior,
en un alto porcentaje relacionado con célculos en la via biliar, y pueden
presentarse con ictericia o no. La mayoria de los casos son leves, y la
recurrencia del mismo cuadro se presente en la forma més severa, con
complicaciones locales o sistémicas. Se presenta un caso de PAB mode-
rada recurrente por complicacion local con necrosis infectada
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SUMMARY
The acute pancreatitis is a disease characterized by sudden and acute
presentation of pain in upper abdomen, in a high percentage related
with gallstones and lithiasis en the bile duct, it may present with jaun-
dice or not and in most cases are mild. A repetition of the same picture
occurs more severely, with local or systemic complications. We present a
case of moderate recurrent PAB due to local complication.

Key words: pancreatitis, anastomosis, retroperitoneum, severe
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INTRODUCCION

Una de las complicaciones de la pancreatitis es la colecciéon ne-
crotica aguda con pared (WON), se trata de una coleccién liqui-
da y restos necroticos de tejido pancreatico, localizada de forma
pancreatica o peripancreatica; rodeada de una pared no epite-
lizada, como resultado de una pancreatitis aguda, un trauma
pancredtico, Estos pueden ser de localizacién intergastrocolica,
intergastrohepatica, subcélica y otras. El diagnéstico preciso
se realiza con tomografia axial computarizada con contraste y
pueden permanecer estériles o complicarse con una infeccidn,
lo que aumenta enormemente la morbimortalidad.

CASO CLINICO

Paciente consulta por dolor en epigastrio de 48hs de evolucién
acompanado de nduseas y vomitos en varias oportunidades,

presenta cuadro similar 22 dias antes, ingresa por el servicio de
urgencias donde es diagnosticado PAB y es tratado, al 5 DDI por
la no mejoria del cuadro es trasladado a nuestro servicio.

Acudi6 a otro centro por dolor en epigastrio, nauseas y vo-
mitos. Dx: PAB. Alta al 10 DDI en sala comun.

Al ingreso abdomen blando, depresible, no doloroso con
RHA +, se palpa empastamiento en epigastrio.

Laboratorios:

Al ingreso a nuestro servicio:

Hb: 11 g/dl; Hto: 33,6%; GB: 10900/mm3: N:84%; Gluc: 121
g/dl; Urea: 43 g/dl; Creat.: 1,1 mg/dl; Na+: 136 mEq/l; K+: 3,9
mEq/l; BT: 0,54 g/dl; BD: 0,2 g/dl; GOT: 33 U/l; GPT: 48 U/l;
FAl: 89 U/l; Amilasa: 101 U/]; TP: 81%

Se realiza Estudio ecogréfico al ingreso donde se constata:
(Figuras 1, 2, 3).

VBIH no dilatas; Colédoco de 7mm;

Vesicula: distendida, paredes finas, litiasis inica de 14mm.

Pancreas: aumentado de tamaiio, ecoestructura inhomogé-
nea, colecciéon de 130 x 40 x 58 mm en cuerpo y cola, aprox.
150cc.

Durante la internacion se realiza TAC c¢/c donde se consta-
ta (Figura 4): Pancreas aumentado de tamarfio, con dreas inho-
mogéneas que pueden corresponder a focos de necrosis ademas
colecciones peripancreaticas, el mayor de 12cm de didmetro
aproximadamente.

Se realiza el diagndstico de PAB moderada por complica-
cién local, WON

Paciente se mantiene a febril, estable con intolerancia a la
VO por vémitos, se decide colocaciéon de SNY para alimenta-
cidn, se realiza EDA donde se constata a nivel del antro sobre-
elevacién de la mucosa, sana, aparentemente por compresion
extrinseca que impide la colocacion de la SNY.

Al 3 DD, 33 DDE paciente con buena evolucidn clinica, se
mantiene a febril, estable sin dolor espontaneo, al examen fisico
abdomen blando depresible no doloroso con RHA +
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Figura 1. Figura 2.

Al 5 DDI 35 DDE, paciente presenta picos febriles,persiste
la intolerancia a la VO, pero si tolerancia a la Nutricién
enteral,ademas presenta leucocitosis de 15900, se inicia Imipe-
nem dirigido contra foco probable abdominal, se indica cirugia,
con un diagnoéstico de WON infectado

Se realiza una Retro Peritoneo Yeyuno anastomosis mas
una derivacion en Y de Roux y colocacién de drenaje tubular a
nivel de la anastomosis retroperitoneo yeyunal.

Paciente presenta buena evolucion post operatoria, se re-
cupera el cultivo del liquido de la celda pancreatica obtenién-
dose una E. Coli sensible a Imipenem, por lo que continua con
antibioticoterapia, la biopsia del tejido obtenido en la cirugia
retorno compatible con necrosis pancredtica y sin tejido epitelial

Posteriormente paciente presenta evolucion favorable, con
inicio de via oral con buena tolerancia, y es dado de alta en su
dia 14 post operatorio, previo retiro de drenaje abdominal con
indicaciones y seguimiento ambulatorial. El seguimiento al afio
es favorable.

DISCUSION

La pancreatitis aguda es una entidad nosoldgica inflamatoria
que no se presenta con fibrosis de la glandula. La presenta-
cién del dolor como sintoma principal del caso coincide con
la literatura.Por tratarse de un caso recurrente de PAB no se
objetivaron los parametros clasicos laboratoriales, pero si los
hallazgos imagenolégicos ayudaron a certificar el diagndstico.
Segun las guias de manejo de la pancreatitis no estd indicada
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la TAC c/c en pacientes con menos de 7 dias de enfermedad,
puesto que los hallazgos no seran fidedignos y no se obtendran
datos concluyentes para determinar un tratamiento, en este
caso se procedié a la realizacion de la misma en el 5DDI por
el antecedente previo de cuadro similar antes la internacién,
los hallazgos sugieren una coleccién pancreatica y peri pan-
credtico con areas inhomogeneas en su interior. La paciente se
mantiene estable sin complicaciones clinicas, posteriormente
la presencia de fiebre y ademas la persistencia de la intolerancia
ala VO fueron los motivos por los cuales se decide la conducta
quirdrgicacomo esta descrito en las guias de manejo de la pan-
creatitis, ya que un empeoramiento clinico nos orienta hacia
un proceso infeccioso pancreatico, fue evaluado por gastroen-
terologia y descarté la posibilidad de drenaje endoscépico, ya
que no se tenfa buen acceso a la coleccién desde el estomago,se
descarta la posibilidad de un drenaje percutaneo ya que no ha-
bia plano anatémico correcto para el mismo,la cirugia se rea-
liza sin inconvenientes técnicos, y se deja un drenaje ofrecido
a la anastomosis retroperitoneo - yeyunal. Paciente evoluciona
favorablemente y es dado de alta.

Ante la sospecha clinica de infeccidén pancredtica es impor-
tante el drenaje, la necrosectomia y la antibioticoterapia dirigida.

La cirugia de necrosectomia y drenaje interno digestivo con
retroperitoneo yeyuno anastomosis es una opcion valida a con-
siderar en las necrosis pancreaticas infectadas.

El resultado obtenido en este caso es favorable, con recupe-
racion adecuada del paciente en su salud, y su calidad de vida
y laboral.
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