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RESUMEN
Introduccidn: La pancreatitis aguda en su forma necrdtica presenta
una mortalidad estimada en 50 % de los casos con cirugia y hasta
100 % sin cirugfa. Materiales: Estudio observacional, descriptivo, re-
trospectivo, transversal de pacientes con diagnostico de pancreatitis
aguda complicada en quienes se realizd necrosectomia videoasistida
por via retroperitoneal en el Hospital Nacional de Itaugua, periodo
2015 a 2021. Resultados: 35 pacientes con una edad promedio de
57 afios, 60% fueron mujeres, 57,1% fue admitido con el diagndstico
de pancreatitis grave y 42,9% pancreatitis moderada. En 29 casos
se realizd la colocacion de drenaje percutaneo en primer lugar, en
6 casos los pacientes fueron intervenidos directamente con necro-
sectomia videoasistida. El tiempo entre la realizacion del drenaje y el
debridamiento fue 65,5% entre la primera y tercera semana posterior.
Dos tercios de los pacientes necesitaron un procedimiento quirdrgico
adicional, como un segundo debridamiento videoasistido, colecis-
tectomia o necrosectomia abierta. Se observd una mortalidad del
11,4 %. Conclusion: El tratamiento de la pancreatitis necrotizante se
ha alejado ahora del desbridamiento quirirgico abierto a un tra-
tamiento mas conservador y enfoques minimamente invasivos. El
debridamiento retroperitoneal videoasistido arrojo relativos buenos
resultados como escalén previo a la cirugfa abierta, evitando asf las
complicaciones propias de una laparotomia.

Palabras claves: Pancreatitis aguda, debridamiento retroperito-
neal, necrosectomia.

ABSTRACT

Introduction: Acute pancreatitis on its necrotic form presents an
estimated mortality of 50 % in cases with surgery and up to 100 %
without surgery. Materials: Observational, descriptive, retrospec-
tive, transversal study of patients with a complicated acute pancre-
atitis diagnosis who had a video-assisted necrosectomy performed
through retroperitoneal approach on the Itaugué National Hospital,
years 2015 to 2021. Results: 35 patients with an average age of 57
years old, 60 % were women, 57.1 % were admitted with a severe
pancreatitis diagnosis, and 42.9 % with moderated pancreatitis. The
percutaneous drainage was placed first in 29 cases, the patients were
directly intervened with a video-assisted necrosectomy in 6 cases.

The time between performing the draining and the debridement was
65.5 % between the first and third subsequent week. Two thirds of the
patients needed an additional surgical procedure, such as a second
video-assisted debridement, cholecystectomy or open necrosec-
tomy. A mortality of 11.4 % was observed. Conclusion: Necrotizing
pancreatitis’ treatment has now averted from open surgical debride-
ment to a more conservative treatment and minimally invasive ap-
proaches. The video-assisted retroperitoneal debridement yielded
relatively good results as a previous step to open surgery, hence
avoiding complications befitting of a laparotomy.

Key words: acute pancreatitis, retroperitoneal debridement, ne-
crosectomy.

INTRODUCCION
Una de las enfermedades pancredticas mas frecuentes en el
mundo es la pancreatitis aguda (PA). Representa una incidencia
de 5 a 80 casos por 100.000 personas, la cual varia segtn las di-
ferentes regiones geograficas, dependientes del consumo de al-
cohol y la prevalencia de litiasis biliar. "’ La PA se caracteriza por
la activacion de enzimas pancredticas y liberacion de citoquinas.
El 20% de las mismas evoluciona a forma grave, complicandose
a necrosis pancredtica y sepsis, finalmente falla multiorganica. @
Actualmente la PA con necrosis infectada se aborda en forma
minimamente invasiva con el “step-up approach”. Esta metodo-
logia consiste en el drenaje percutaneo o endoscopico con an-
tibioticoterapia, seguido del desbridamiento retroperitoneal en
caso de falla del primero, dejando al drenaje quirtrgico abierto
como ultima. ®

En la PA la principal causa de muerte es la infeccion del te-
jido necrético, que se asocia con un mal pronéstico: la mortali-
dad es aproximadamente del 30 al 39 % en aquellos con necrosis
infectada (que ocurre en algin momento del curso clinico en
aproximadamente un tercio de los pacientes con necrosis). Ge-
neralmente se requiere intervencion en caso de necrosis pan-
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credtica infectada y, con menos frecuencia, en pacientes con
necrosis estéril que son sintomdticos (especialmente en caso
de obstruccidn biliar o de salida géstrica o duodenal). El trata-
miento tradicional ha sido la necrosectomia quirurgica abierta:
proporciona un amplio acceso a la necrosis infectada, pero es
altamente invasiva y se asocia con tasas de morbilidad reporta-
das del 34 % al 95 % y una tasa de mortalidad del 11 % al 39 %,
debido al estrés fisioldgico del desbridamiento laparotomico.

El presente estudio se dedica a evaluar las caracteristicas del
procedimiento conocido como necrosectomia videoasistida por
via retroperitoneal (VARD por las siglas en inglés “video-assisted
retroperitoneal debridement”) en el Hospital Nacional de Itaugua
durante los afos 2015 a 2021.

MATERIALES Y METODOS
Se realizé un estudio observacional de tipo descriptivo, retros-
pectivo, de corte transversal.

La muestra fueron pacientes con diagnostico de PA compli-
cada con necrosis infectada intervenidos con VARD en el Hos-
pital Nacional de Itaugud durante los afios 2015 a 2021.

Como criterios de inclusién se seleccionaron pacientes in-
tervenidos por técnica VARD, hayan tenido o no drenaje previo
(percuténeo o endoscdpica). Como criterios de exclusion se vie-
ron a pacientes intervenidos a través de otros abordajes.

Para la seleccién de los casos se accedi6 al libro de registro de
procedimientos quirtirgicos realizado por el servicio de Cirugia
General, para clasificar a los pacientes con PA en quienes se rea-
liz6 VARD, posteriormente se solicitd los expedientes clinicos
servicio de estadistica del Hospital Nacional de Itaugua para la
recoleccion de las variables de interés.

RESULTADOS

Se incluyé a 35 pacientes con PA y necrosis infectada, en los cua-
les se realizdo VARD. La edad media fue de 57 afos, una edad
minima de 24 y méxima de 78 afios. E1 60 % corresponde al sexo
femenino y 40 % al masculino.

Tabla 1. Comorbilidades de pacientes con pancreatitis aguda
intervenidos por VARD.

Comorbilidad n %

HTA 27 771 %
Obesidad 16 45,7 %
Diabetes mellitus 16 45,7 %
EPOC 4 4%
ERC 1 2,8 %

*VARD: debridamiento retroperitoneal videoasistido; HTA: hipertensién arterial;
EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; ERC: enfermedad renal crénica.

Tabla 2. Tiempo entre la colocacion del drenaje percutaneo y la
realizacién del VARD.

Tiempo entre el drenaje

percutaneo y VARD n %

1a 3 semanas 19 655 %
4 a 6 semanas 8 27,5 %
7 a 9 semanas 2 7,0 %
Total 29 100 %
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Gréfico 1. Abordaje teniendo en cuenta el “step-up approach”
en pacientes con pancreatitis aguda complicada con necrosis
\pancreética. n=35. Hospital Nacional de Itaugud. Afio 201572021/

Tabla 3. Intervenciones quirdrgicas posteriores al primer VARD.

Intervencion quirdrgica

posterior al VARD n %
Segundo VARD 12 50%
Colecistectomfia 7 29,1%
Necrosectomia abierta 5 20,8%
Total 24 100%

En cuanto a las comorbilidades 77,1 % present6 hipertensién
arterial, 45,7 % obesidad y diabetes mellitus (ver Tabla 1).

En cuanto a los diagnésticos de ingreso 57,1% fue PA grave
y 42,9% PA moderada. Sobre la etiologia, 31 pacientes fueron de
causa litisica, 2 alcohdlicas y 2 hiperlipemia.

De los 35 pacientes citados en quienes se realiz6 VARD, 29
de ellos (82,9 %) siguieron en esquema “step-up approach” con
colocacion de drenaje percutdneo en primer lugar, y en 6 ca-
s0s (17,1 %) los pacientes fueron intervenidos directamente con
VARD (ver Grdfico 1).

El tiempo entre la colocacion del drenaje y la realizacion del
VARD fue en el 65,5 % entre la primera y tercera semana post
drenaje, 27,5 % entre la cuarta a sexta semana y del 7 % entre las
7 a9 semanas (ver Tabla 2).

Posterior a la primera intervencion por VARD, en 24 pacientes
de los 35 se realiz otra intervencion quirtrgica (68,6 %): segundo
VARD en 12 pacientes (50 %), colecistectomia en 7 (29,1 %) y en 5
necrosectomia abierta (20,8 %) (ver Tabla 3).

La mortalidad de los pacientes tratados por VARD en esta
seria fue de 11,4 % (4 pacientes).

DISCUSION

La PA constituye ain un serio problema para la cirugfa actual,
a pesar de los avances registrados en su correcta identificacién
clinica, causas, mecanismos de produccién, elementos de diag-
ndstico por imdgenes, y pautas de tratamiento. Segun la estadis-
tica un 80 % del total de pacientes presentard la forma leve de la
enfermedad, asociada a edema del tejido pancreatico intersticial
o alrededor de la glandula, y solucionando por lo general en una
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semana de tratamiento médico. Sin embargo, la forma necroti-
zante de la condicidn, presente en el restante 20 %, constituye
el final mas severo, caracterizindose por necrosis pancreatica
o peri-pancredatica, e infectindose en un tercio de los casos,
asocidandose por demds a estados de sepsis, sepsis grave, o fallo
organico simple o multiple, contabilizando una mortalidad esti-
mada del 50 % del total de pacientes operados y de casi el 100 %
de los que no.®

En el Hospital Nacional de Itaugud entre enero 2015 a no-
viembre 2021 fueron intervenidos por la técnica de VARD 35
pacientes con PA con necrosis infectada. La edad promedio
obtenida fue de 57 afios, con predominio de mujeres en 60 %.
Estos hallazgos coinciden con el estudio realizado por Bang et
al. donde evidenciaron un predominio de mujeres en el 75 %.
El citado estudio cita un predominio etario entre 18 a 35 afos
alcanzando el 50 %. Esta franja etaria difiere de los encontrados
en nuestro estudio en donde los pacientes presentaron un pro-
medio de edad mayor. ©

Este estudio se basa en pacientes que recibieron VARD como
tratamiento. El estudio de van Santvoort et al. del afio 2010 de-
mostrd que cerca del 35 % de los pacientes tratados con “step-up
approach” no requirieron necrosectomia posterior.”’ El abordaje
minimamente invasivo busca reducir el estrés quirdrgico y las
complicaciones asociadas a las intervenciones convencionales.
El manejo videoasistido de la necrosis pancredtica mejoré las
tasas de morbilidad comparadas con pacientes que fueron so-
metidos a necrosectomia quirurgica. ®

Es fundamental buscar una correcta ventana para la rea-
lizacién del VARD. Este sitio acceso debe ser comodo para el
paciente, su trayecto debe ser el mas directo posible y no debe
comprometer 6rganos ni estructuras vitales. ©)

La necrosectomia abierta estd asociada a una alta morta-
lidad (aprox. 40 %) y morbilidad (mayor al 95 %) incluyendo
sangrado, fistulas gastrointestinales e insuficiencia pancreatica.
En el estudio de Wronisky et al. el “step-up approach”, incluida el
VARD fue superior en términos de resultados al comparar con
la necrosectomia abierta. El nimero de pacientes con compli-
caciones fue significativamente mayor en pacientes sometidos a
laparotomia comparados con los que recibieron VARD. 1?
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