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RESUMEN
En el curso de la Pancreatitis aguda (PA) se debe clasificar a la misma
segin afecciones locales y sistémicas, y al mismo tiempo si estas son
transitorias o persistentes para conocer y tener en cuenta la morbi-mor-
talidad y tratar de acuerdo al caso. El riesgo de mortalidad es menor de
1% entre aquellos con enfermedad leve, aumenta a cerca del 10% para
los que tienen enfermedad moderada, pero en la pancreatitis grave y
critica el riesgo de mortalidad es mucho mayor (20 a 40% y mas de 50%,
respectivamente) (2). Entre las complicaciones locales mas frecuentes
de la PA mencionamos las colecciones liquidas estériles, necrosis pan-
creaticas y peri pancreaticas estériles e infectadas, necrosis pancreati-
cas organizadas (walled off necrosis), pseudoquistes pancredticos (2,3).
También existen otras complicaciones similares pero de otra etiologia
como puede ser el pseudoquiste post traumdtico. Todas estas compli-
caciones pancredticas necesitan un tratamiento acorde y segun la indi-
cacion, en algunas, es muy oportuno y segura la utilizacién, en nuestro
hospital, de via endoscopica para sus resoluciones;Mediante un estudio
retrospectivo, descriptivo de corte transversal, se describira la resolucion
por via endoscopica de las complicaciones locales de la PA en el servicio
de cirugia general del Hospital Nacional de Itaugua.
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SUMMARY

During the course of the Acute Pancreatitis, it should be classified ac-
cording to local and systemic conditions, and at the same time if these
are transitory or persistent in order to know and take into account mor-
bidity and mortality and treat according to the case. The risk of mortality
is less than 1% among those with mild disease, increases to about 10%
for those with moderate disease, but in severe and critical pancreatitis
the risk of mortality is much higher (20 to 40% and more than 50%,
respectively) (2). Among the most frequent local complications of AP
we mention sterile fluid collections, sterile and infected pancreatic and
peri-pancreatic necrosis, organized pancreatic necrosis (walled off ne-

crosis- WON), pancreatic pseudocysts (2, 3). There are also other similar
complications but of another etiology such as post-traumatic pseudo-
cyst. All these pancreatic complications require appropriate treatment
and, depending on the indication, in some, it is very timely and safe to
use the endoscopic route in our hospital for their resolution. Through a
retrospective, descriptive cross-sectional study, the endoscopic resolu-
tion of local complications of AP will be described in the general surgery
service of the National Hospital of Itaugud.

Key words: Pancreatitis, acute necrotizing; Acute pancreatitis; Pan-
creatic Pseudocyst; Endoscopy.

INTRODUCCION

La Pancreatitis aguda (PA) en un proceso inflamatorio agudo,
reversible, de afeccion multisistémica enfocada en la glandu-
la pancredtica y que puede comprometer estructuras vecinas
por contigiiidad e incluso desencadenar repercusién sistémica
y afectacion multiorganica. Es una de las principales causas de
complicaciones pancredticas benignas en la evolucién de la en-
fermedad .

En vista de la gran utilidad de la via endoscépica, en pato-
logias que en el pasado eran de resorte quirtrgico, el cirujano
debe tener en cuenta siempre esta opcién para resolucion de
complicaciones, ya que alcanza alto porcentaje de éxito terapéu-
tico (91%) ©. En la mayoria de los casos, la region afecta, es la
celda pancredtica y el érgano mismo, que en el contexto de una
pancreatitis aguda moderada-grave desarrolla complicaciones
locales como necrosis pancreaticas y peri-pancreaticas; colec-
ciones liquidas estériles que con el correr del tiempo pueden
organizarse (Walled Off Necrosis 0 WON por siglas en inglés)
y/o infectarse (necrosis infectadas/WON infectados); que como
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tratamiento, en ciertos casos, esta indicado el drenaje minima-
mente invasivo, lo que se conoce como secuencia de abordaje
escalonada minimamente invasiva (siglas en inglés: Step up Ap-
proach). @©®

Entre otras complicaciones, también existen casos de pseu-
do-quistes post-traumdticos, pseudo-quistes pancredticos, cis-
toadenomas, colecciones retro-gastricas post operatorias, de
mucho menor frecuencia, pero que también pueden ser tratadas
por esta via con porcentaje bajo de complicaciones.

El enfoque para la consolidacién de esta investigacién se
basa en describir las complicaciones pancreéticas que fueron
tratadas por via endoscdpica en el Hospital Nacional de Itau-
gud ya que es una opcidn terapéutica muy vélida, de abordaje
minimo y alto porcentaje resolutivo de las complicaciones que
presentan estos pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz un estudio descriptivo observacional, descriptivo, de
corte transversal, retrospectivo. Recoleccion de datos: secunda-
rias (estadisticas del servicio de Estadisticas del Hospital Nacio-
nal de Itaugua).

RESULTADOS
En el Hospital Nacional de Itaugud, en el periodo enero 2017
a junio 2019 se realizaron 41 casos de resolucién endoscopica
de complicaciones pancredticas. La distribucién de sexos, se vio
en mayor cantidad en mujeres con un 56.09% (23/41) frente a
varones con un 43.9 % (18/41). El promedio de edad obtenido
en esta poblacion fue de 48,5 afos, con un rango etario entre 14
y 83 afios.

En cuanto a las complicaciones pancredtias tratadas por via
endoscopica se constaté que la mayoria correspondia a drenajes
de walled off necrosis (WON) infectadas por pancreatitis agudas

moderadas o graves, con 30 casos (73,17%); en segundo lugar se
realiz6 drenaje de 10 casos (24,3%) de pseudoquistes pancreati-
cos, y un caso (2%) de pseudoquiste post traumético. (Grdfico 1)

Los procedimientos realizados en estas patologias pancrea-
ticas fueron agrupadas en 4 grupos: la mas prevalente fue el dre-
naje endoscopico mediante el uso de stent de tipo “pig tail” en el
68.2% (28 casos), drenaje con catéteres asociado a lavados 12,1%
(5 casos), drenaje asociado a necrosectomia endoscéopica 9,75%
(4 casos) y en 4 ocasiones fueron drenajes fallidos. (Grdfico 2)

Se constataron complicaciones en un 19,5% (8/41) de los
procedimientos, agrupado en las siguientes subcategorias: San-
grado (2), rotura de WON/pseudoquiste (2), drenajes fallidos
(2), recidivas por migracién (2). Un paciente obito por sepsis
generalizada, no relacionada al procedimiento, lo que muestra
un 2,43% (1/41) de mortalidad.

La resolucién de las complicaciones fueron quirdrgicas de
urgencias en el caso de sangrados, las fallas de los drenajes fue-
ron tratadas con derivaciones cisto-gastricas (una por via lapa-
roscopica y una a cielo abierto), en las recidivas por migracién
de protesis se recolocaron protesis por via endoscopica con bue-
na evolucion; y las roturas de pseudoquiste/won en un caso se
realiz6 colocacion de drenaje percutdneo y el otro de tratamien-
to quirurgico. Todas las complicaciones obtuvieron resolucién
mediante los tratamientos realizados.

Como procedimiento resolutivo de las colecciones pancrea-
ticas retro gastricas drenadas por endoscopia solamente, obje-
tivamos un éxito global (Pseudoquistes y WON) en el 82,9%
(34/41), asociado a cirugia y/o re intervencién endoscépica se
eleva a 90,2% (37) y se vio un fracaso en la técnica en 9,75%.
(Ver grdfico 3)

En tasa resolutiva drenajes endoscopicos de pseudoquistes
90,9% (10 de 11 casos) y en cuanto a WON se obtuvo una tasa re-
solutiva de 83,3% (25 de 30 casos). Cabe mencionar que la resolu-
cion de los casos de WON, en 30% (9) se necesit6 reintervencio-
nes endoscopicas con lavados y necrosectomias. (Ver grdfico 4)

mWON

B Pseudoquiste pancreatico

® Pseudoquiste post traumatico

Grafico 1. Complicaciones pancreaticas drenadas por via en-
doscopica

n=41

9,76%

9,76%

m Colocacion de Stent tipo "Pig tail"
m Drenajes pig tail + lavado
 Drenajes pig tail + lavado + necrosectomia

Grafico 2. Procedimientos endoscopicos realizados.
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Grafico 4. Tasas resolutivas por patologias

DISCUSION

De las complicaciones pancredticas estudiadas, la de mayor pre-
valencia a nivel mundial, segun clasificaciones y definiciones
actuales, concuerda con la de nuestra serie que fue el WON en
el marco de la complicacion local de una pancreatitis aguda mo-
derada o grave. También, en cuanto a sexo y edad vemos com-
portamiento similar epidemioldgico ya que nuestros resultados
demuestran mayor prevalencia de mujeres con complicaciones
debido a una alta prevalencia de pancreatitis aguda biliar en ese
sexo y con una media de edades se halla en 48 afios, que en la li-
teratura internacional en la que la edad media se sitta alrededor
de los 55 afios. @67

El drenaje endoscopico de colecciones pancredticas es una
de las intervenciones minimamente invasivas del step up ap-
proach en el manejo de la pancreatitis aguda moderada y gra-
ve, siendo un procedimiento con buena tasa de efectividad de
resolucion y baja morbi-mortalidad *'%. La mini-invasividad
mediante el uso de catéteres o drenaje endoscdpico reempla-
z6 al drenaje quirurgico clasico, en nuestro medio, también se
han ido reemplazando con el correr del tiempo, y a pesar de no
contar con estudios randomizados aun, se ven resultados pro-
metedores y una franca disminucién de morbimortalidad en el
manejo de la PA.

En esta serie presentada, objetivamos una alta tasa resolutiva
global (pseudoquistes y WON) mediante el drenaje endoscopico
de aproximadamente 82% comparables con estudios mundiales
de drenajes endoscopicos que muestran tasas resolutivas entre
80 y 90% en centros especializados de Japon, Suiza, México, Es-
tados Unidos. Las tasas de resolucion endoscdpica de pseudo-
quistes frente al drenaje endoscépico WON, a nivel mundial son
mas elevadas, lo cual también se ve reflejada en nuestra serie

(90,9 frente a 83,3%, respectivamente) ©.

Mouli y col. agruparon ocho estudios retrospectivos (n =
324) sobre el tratamiento conservador para pacientes con necro-
sis pancredtica infectada y encontraron que solo el 26% de ellos
necesitaron una necrosectomia posterior. En cuatro estudios
observacionales (n = 157) sobre el drenaje solo para la necrosis
pancredtica infectada, el 38% de los pacientes se sometieron a
necrosectomia, lo que coincide con nuestra serie en la que 30%
de los pacientes sometidos a drenaje endoscdpicos de won, ne-
cesitaron necrosectomias 1%.

Aunque la necrosectomia endoscépica es efectiva y requie-
re un periodo de tratamiento relativamente corto, puede cau-
sar complicaciones graves, incluida la muerte. Segin reportes
de estudios previos a gran escala, se informé que las tasas de
morbilidad y mortalidad eran entre 14-33% y 5.8-11%, respec-
tivamente ¥, comparables con nuestra experiencia con 2,43%
de mortalidad global en drenajes de complicaciones pancredti-
cas 'y 16,6% en drenajes endoscopicos de WON. Por lo tanto, la
necrosectomia endoscdpica debe considerarse solo después del
fracaso del step up approach. 9

CONCLUSION
Las principales complicaciones pancredticas tratadas por via en-
doscopica en el hospital Nacional de Itaugua, Paraguay halladas
en el periodo enero 2017 a junio 2019 fueron las “Walled off
Necrosis” infectadas, pseudoquistes pancreaticos y pseudoquis-
te post traumaticos. La edad media de los pacientes estudiados
fue 48 afos y el sexo de mayor prevalencia fue el femenino.

Las principales indicaciones para llevar a cabo el drenaje en-
doscopico de las complicaciones pancredticas son: colecciones
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sintomaticas (sobre todo por compresion por gran tamaio de co-
leccién/quiste), won complicadas con infeccion de localizacion re-
tro géstrica o inaccesibles con drenajes por catéteres percutaneos.
Sin embargo, estd contraindicado en colecciones no encapsuladas
en el marco de las primeras (1 a 4) semanas de enfermedad de una
pancreatitis aguda moderada o grave, alejadas del tracto gastroin-
testinal (> 1 cm) y colecciones con pseudoaneurisma vascular.

Los drenajes endoscépicos realizados en nuestro centro se
realizaron colocando stent tipo pig tail en un primer término, si
asi lo requiera el paciente se procede apertura con papilétomos
en el area de abombamiento, dilataciones con balén y necrosec-
tomias. La mayoria de los casos fueron resueltos con la coloca-
cién de stents, y solo el 30 % de los won precisaron lavados y
necrosectomias.

Las complicaciones abarcaron un 19,5% de todos los casos,
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