292

PANCREATITIS NECROTIZANTE: DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO PERCUTANEDO.

Servicio de Diagnéstico por Imagenes
Hospital Universitario Austral
Pilar, Buenos Aires, Argentina

Correspondencia: yosegarroalemany@hotmail.com
Autores: Garro Alemany Casal, Y.M.; Tempra Pulg, Juan A.; ;Padin, Carlos .J..; Perotti, Juan.P.
Los autores no declaran conflictos de intereses.




OBJETIVOS DE APRENDIZAJE Y

Explicar qué es |la pancreatitis necrotizante, incluidas sus causas, sintomas y posibles
complicaciones.

Describir la técnica percutanea para el tratamiento.

Explicar como se puede utilizar el tratamiento percutaneo para controlar la pancreatitis
necrotizante, incluidos los procedimientos minimamente invasivos, como el drenaje
percutaneo de las acumulaciones de liquido pancreatico.

Analizar los riesgos y beneficios asociados con el tratamiento percutaneo para la misma,
incluidas las posibles complicaciones, como sangrado o infecciones, asi como los
beneficios de evitar procedimientos quirurgicos mas invasivos.
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INTRODUCCION

* La pancreatitis necrotizante como variante severa de |la pancreatitis aguda, reviste un
alto nivel de gravedad debido a la rapida instauracion de necrosis y su asociacion con
una cantidad significativa de dano tisular pancreatico y peripancreatico. La diversidad
de sus causas, junto con la complejidad de los mecanismos subyacentes, hace que esta
entidad clinica sea un desafio tanto para el diagndstico como para el manejo clinico-
terapéutico, como lo es el caso del drenaje percutaneo.

 La compresion de los mecanismo fisiopatolégicos que desencadenan la pancreatitis
necrotizante siguen siendo un enigma. Dos teorias han sido postuladas: la teoria
canalicular y la acinar. Ambas convergen de la instigacion de una serie de eventes
fisiopatologicos que culminan en la liberacion masiva de enzimas pancreat@sv’ _

activadas. :
? 1
T




HALLAZGOS IMAGINOLOGICOS

Hallazgos radiologicso por TC ( fases pancreaticas y venosa portal):
Areas de necrosis de baja atenuacidn a sin realce (menos de 30 UH) (Fig A.)
Colecciones heterogéneas o homogéneas con una pared definida (Fig B).

Liquido peripancreatico (Fig C.




TRATAMIENTO PERCUTANEO

¢ QUE ES EL DRENAJE PERCUTANEO?

El drenaje percutaneo desempena una papel crucial en el manejo de las
colecciones peripancreaticas que surgen tras una pancreatitis aguda. El
proposito principal detras de la insercion de un catéter de drenaje radica en el
control de |la fuente de la infeccion y se logra eliminando el fluido infectado de
la colecciones necroética. La estrategia del abordaje minimamente invasivo
persigue la disminucion de estrés quirurgico y la mitigacion de las
complicaciones que suelen estar asociadas en los enfoques convencionales.
Se han demostrado avances significativos en la reduccion de la morbilidad en
comparacion con los pacientes sometidos a tratamientos quirurgicos
convencionales.
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INSTRUMENTOS UTILIZADOS EN EL DRENAJE A,

»

PERCUIANEO (1}

Fig A: Instrumentos utilizados para el drenaje percutaneo.
1. Catéter de Drenaje Multipropodsito Hidrofilico.

2. Kit de Dilatadores.

3. Aguja Chiba de 22 G x 15 cm.

4. Guia Metdlica de 0,035"/0,038" x 125 cm.

Fig B: Jeringa con material necrético post drenaje percutaneo. )
Fig C: Imagenes obtenidas con Arco en C para localizacion de la coleccidn necrética y pasaje de contraste
confirmarlo (D).



CASO N1 >

Figura 1. Paciente masculino de 36 afios con diagndstico de pancreatitis aguda necrotizante. A) TC de abdomen
corte axial con contraste endovenoso, muestra foco de necrosis en la cabeza-proceso uncinado (flechas) ,menor "
al 30%, y necrosis peripancredtica (estrella). B) TC de abdomen corte axial post contraste post colocacion de

Catéter “Pig Tail” multipropodsito de 12 F (cabeza de flecha), luego de 9 dias de comenzado los sintomas. C) TC“ "
de abdomen con contraste endovenoso corte axial luego de 28 dias de comenzado la clinica, post drenaje
percutaneo, se evidencia necrosis menor al 30 % asociada a necrosis con pared (WON) peripancreaticas en
evolucion (circulo).




CASO N2

Figura 2. Paciente masculino de 74 ainos de edad con diagndstico de pancreatitis necrotizante. A) TC de
abdomen corte axial con contraste endovenoso, donde se evidencia proceso inflamatorio del parénquima
pancreatico, a predominio de la cabeza-proceso uncinado, asociado a colecciones peripancreaticas (flechas).
TC de abdomen sin contraste post colocacidon de catéter “Pig Tail” (cabeza de flecha) multipropdsito 12 F. S
a la piel y se conecta a perita colectora.




CONCLUSION

Las imagenes desempefan un papel esencial en el manejo y tratamiento
percutaneo de la pancreatitis necrotizante, permitiendo el diagnostico
temprano, la guia precisa de los procedimientos y la reduccion de
complicaciones. Este enfoque terapéutico ofrece una alternativa efectiva
y menos invasiva para el manejo de esta condicion medica compleja,
mejorando la calidad de vida de los pacientes afectados.
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