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Varon de 47 anos con consumo de alcohol diario mayor de 30 g
de 15 anos de evolucion y fumador activo de 10 cigarrillos
diarios, sin otros antecedentes personales ni intervenciones
qguirurgicas. Consulta en Urgencias por dolor abdominal de 20
horas de evolucion que ha iniciado mientras dormia en
epigastrio, irradiado en cinturon a la espalda, de caracter
continuo e intensidad progresiva junto a nauseas sin vomitos.

Se encuentra estable hemodinamicamente y afebril. En analitica
destaca amilasa 877 vy lipasa 306, con perfil hepatico y calcio
sérico sin alteraciones y triglicéridos 295.
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Pregunta 1. Con juicio clinico de pancreatitis aguda, écual seria
la medida inicial y la mas importante a instaurar en las primeras
horas?

Elige la correcta:

a) Dieta absoluta y antibioterapia profilactica empirica de amplio

espectro.

b) Sueroterapia intensiva con suero salino fisioldgico 0.9 % por 24-48

horas.
c) Sueroterapia intensiva con Ringer lactato por 24-48 horas.

d) Sueroterapia intensiva con cualquiera de pautas anteriores,
analgesia, dieta absoluta y progresar si control del dolor y no

sintomas ni signos que sugieran ileo paralitico.
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d) Sueroterapia intensiva con cualquiera de pautas anteriores,
analgesia, dieta absoluta y progresar si control del dolor y no
sintomas ni signos que sugieran ileo paralitico.

La sueroterapia intensiva en primeras 24 a 48 — 72 horas se considera la
medida mas importante, no existiendo directrices validas de como
administrarla, aunque parece que tiene que ser abundante, persiguiendo
normalizar los niveles de tensién arterial y mantener diuresis > 0.5 ml/kg/hora.
La administracion de Ringer lactato frente a suero salino fisioldgico s6lo ha
demostrado una mejoria analitica, pero no mejoria clinica, por lo que no se
prefiere uno sobre el otro. Ha quedado claramente demostrado que no esta
indicado la administracion de antibioterapia profilactica empirica y que tiene
gue iniciarse la nutricion precozmente si la situacion clinica lo permite.
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Para saber mas...
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Se realiza ingresado ecografia abddmino-pélvica que descarta dilatacion via biliar intra- y
extrahepatica, no observandose imagenes compatibles con colelitiasis ni coledocolitiasis,
concluyendo cambios pancredticos y peripancreaticos compatible con pancreatitis
edematosa intersticial con liquido libre peripancreatico en escasa cantidad. Tres semanas
después, el paciente acude a Urgencias por disfagia para sélidos progresiva que tiene
lugar diariamente con todas las comidas, asi como saciedad precoz sin dolor abdominal,

fiebre ni otra sintomatologia. Se realiza RX tdorax que muestra ensanchamiento
mediastinico:

RX térax PA en bipedestacion: ensanchamiento mediastinico paratraqueal derecho y

pinzamiento seno costodiafragmatico izquierdo. '_
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RX térax PA en bipedestacion 3 meses antes: Atelectasia subsegmentaria en
campo pulmonar medio medio izquierdo. Pinzamiento del seno
costodiafragmatico derecho.
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Pregunta 2. iQué prueba complementaria aportaria
menos informacion en este caso?

a) Gastroscopia.
b) TAC toraco-abdominal con contraste intravenoso.

c) Analitica completa (bioquimica, hemograma,

autoinmunidad, serologias) y Mantoux.

d) Ecografia abdomino-pélvica.
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d) Ecografia abdédmino-pélvica.

Aunque al diagnostico se prefiere la ecografia abddmino-pélvica para intentar
filiar la etiologia, en la evolucion se prefiere el TC con contraste IV, siendo
obligada su realizacion en las pancreatitis agudas severas a partir de las 48-72
horas de evolucién, y en la evolucidon, en el caso de que aparezca nueva
sintomatologia o cambio en la tolerancia oral, asi como si fiebre una vez se
hayan descartado otros focos de infeccion.
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Se realiza analitica con elevacion amilasa y lipasa sin otras
alteraciones, asi como gastroscopia que no muestra hallazgos
significativos, pero en TAC se observa coleccion liquida aguda
peripancreatica que desde el espacio retrocrural izquierdo se
extiende al mediastino posterior comunicandose por el hiato
esofagico, asi como necrosis cola pancreatica < 30 %.
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Reconstruccion MIP. Corte coronal. Colecciéon liquida que asciende por el
hiato esofagico al mediastino.
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Reconstruccion MIP. Corte coronal. Coleccion liquida que asciende por el
hiato esofagico al mediastino.
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Reconstruccion MIP. Corte Sagital. Coleccion liquida que asciende por el
mediastino posterior desde el abdomen pasando por el hiato esofagico.
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Pregunta 3. { Qué actitud tomarias en este momento?

a) Actitud expectante, realizando TC toraco-abdominal con
contraste IV en una semana y antibioterapia empirica de
amplio espectro.

b) Drenaje endoscopico de la coleccion en este momento.

c) Esperar una semana para el drenaje endoscépico de la
coleccion.

d) Drenaje quirurgico de la coleccion y necrosectomia abierta.
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c) Esperar una semana para el drenaje endoscopico de la coleccion.

En la evolucidn de la pancreatitis aguda, una complicacion frecuente es la aparicion de colecciones
pancreaticas, definiéndose 4 subtipos segun la clasificacion de Atlanta modificada de 2012, que
tiene en cuenta el tiempo de evolucién de las mismas y la presencia o ausencia de necrosis:
colecciones peripancreaticas agudas liquidas o coleccidén necrética aguda si aparecen en menos de
4 semanas tras el episodio agudo; pseudoquiste o necrosis encapsulada si su duracion es mayor a 4
semanas. La mayoria se resuelven solas, estando indicado su tratamiento si producen sintomas,
pudiendo drenarse de forma percutanea, quirurgica o endoscépicamente.

En la actualidad se prefiere un manejo minimamente invasivo, que ha demostrado disminuir la
mortalidad, estancia hospitalaria y complicaciones respecto a la cirugia abierta, pudiendo
plantearse su drenaje endoscopico a partir de las 3-4 semanas de evolucidn, asegurandose con ello
la presencia de una pared definida alrededor de la misma, disminuyendo las complicaciones
relacionadas con su drenaje.

En principio, si no se sospecha infeccion de la necrosis u otra complicacion en la evolucién de la
pancreatitis aguda, no esta indicada la antibioterapia empirica ni ninguna otra intervencion.
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Para saber mas...

ASGE Standards of Practice Committee, Muthusamy VR, Chandrasekhara V et al. The
role of endoscopy in the diagnosis and treatment of inflammatory pancreatic fluid
collections. Gastrointest Endosc. 2016;83(3):481-8. doi: 10.1016/j.gie.2015.11.027.

Leppaniemi A, Tolonen M, Tarasconi A et al. 2019 WSES guidelines for the
management of severe acute pancreatitis. World J Emerg Surg. 2019;14:27. doi:
10.1186/s13017-019-0247-0.

Shahid H. Endoscopic management of pancreatic fluid collections. Transl Gastroenterol
Hepatol. 2019;4:15. doi: 10.21037/tgh.2019.01.09.

Siguiente
SEPD

2 Copyright 2019 © SEPD / FEAD. Reservados todos los derechos.
SOCIEDAD ESPANOLA
DE PATOLOGIA DIGESTIVA



Pregunta 4. Conociendo que la coleccion se extiende proximo a
la curvatura mayor gastrica y que no comunica con el conducto
pancreatico, ¢qué tipo de drenaje endoscopico llevarias a cabo?

a) Transpapilar mediante CPRE con la colocacién de una prdtesis en el
conducto pancreatico.

b) Transmural mediante ecoendoscopia colocando a través de la pared
gastrica una protesis de aposicion luminal metalica autoexpandible.

c) Transmural mediante ecoendoscopia colocando a través de la pared
gastrica dos pig-tails plasticos.

d) Transmural mediante ecoendoscopia colocando a través de la
primera porcion duodenal una protesis metdlica autoexpandible
recubierta.
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b) Transmural mediante ecoendoscopia colocando a través de la pared
gastrica una protesis de aposicion luminal metalica autoexpandible.

Finalmente, se decidid colocar por ecoendoscopia a través de la pared gastrica una
protesis de aposicion luminal metalica autoexpandible/dos pig-tails plasticos,
observando salida inmediata tras su colocacion de liquido no purulento, con
desaparicion de los sintomas el mismo dia de su colocacidn, realizandose TC con
contraste IV al dia siguiente que demostro resolucion de la coleccion, retirandose
mediante gastroscopia la protesis que se abandond en la cavidad gastrica, siendo dado
de alta a las 24 horas tras su retirada sin presentar complicaciones.
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Aclaracion

Aunque faltan estudios de calidad que comparen el drenaje de las colecciones
pancreaticas agudas por separado, mediante protesis de aposicion luminal,
protesis metalicas autoexpandibles y stents plasticos, con los datos que
tenemos hasta el momento, parece ser que las dos primeras tienen una mayor
eficacia con una menor tasa de efectos adversos si se realiza en las condiciones
adecuadas en todo tipo de colecciones, pudiendo estar mas indicadas en el
caso de necrosis encapsulada, al permitir aquellas protesis de gran diametro el
paso del endoscopio para la realizacion de necrosectomia endoscopica.

En este caso en concreto, se decidid colocal pig-tails al sospecharse segun
prueba de imagen previa que se trata de un pseudoquiste, sin necrosis,
ademas de por no tratarse de una coleccion de gran tamano.
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