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Contexto clinico:
écuando hablamos de necrosis pancreatica?

La pancreatitis aguda necrotizante es una forma grave de pancreatitis en la que se produce
necrosis del parénquima pancredtico, del tejido peri/extrapancreatico o de ambos.
Esta necrosis puede ser estéril o infectarse, lo cual condiciona un prondstico mucho mas severo.

*Tipos de colecciones segun la clasificacion de Atlanta (2012)

< 4 semanas:
ANC (Acute Necrotic Collection — Coleccion necrética aguda)
mezcla de liquido y detritos sélidos, sin pared definida.

> 4 semanas:
WON (Walled-Off Necrosis — Necrosis encapsulada):
coleccion madura, encapsulada, pared bien definida; contiene material sélido y liquido.
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Contexto clinico: écuando drenarla?

» IMPACTO CLINICO «

* Infeccion CONFIRMADA o alta sospecha
(hemocultivos +, TC, ANPCR alta de respuesta a manejo conservador en casos seleccionados)
*Fallo organico persistente

*Sintomas compresivos (6rganos adyacentes, vasos)

*Fistulas \ /
*Sangrado

~ -

H
Idea clave: NO TODA COLECCION REQUIERE DRENAJE

iATENCION AL TIMING!
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Contexto clinico: écuando drenarla?

Momento 6ptimo: “2 4 semanas” - jiYA NO!!

°Indicacion
Paredes bien delimitadas

*Accesible
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. Podemos prevenir la infeccion?

-Papel de la antibioterapia: NUNCA PROFILACTICA
-IMPORTANCIA DE LA NUTRICION ENTERAL

* Inicio precoz
* Nutricidn enteral continua : requerimiento diario 35 Kcal/kg.
* No diferencias en SNG o nasoyeyunal

*Desde que se drena /si gastroparesia—> nasoyeyunal

Evitar NPT de rutina (intolerancia sostenida a NE, requerimiento energético no
alcanzable por via enteral).
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Estrategia “step-up”: del drenaje a la necrosectomia

Drenaje como primer paso: \

- -
* Transgastrico / transduodenal
 LAMS como estandar actual (15 020 mm) -
* Paciente intubado
“STEP-UP APPROACH” ‘
Necrosectomia
hibrida o
Drenaje combinada
complementario
Necrosectomia -Radioldgico
endoscopica L
directa -Quirurgico
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Estrategia “step-up”: del drenaje a la necrosectomia

Cuando escalar a necrosectomia:

* Falta de mejoria clinica
* Persistencia de detritus > 30-50 %
* Sepsis persistente

“STEP-UP APPROACH” ‘
Necrosectomia
hibrida o
Drenaje combinada
complementario
NeCFOSGIC'me“'a -Radiologico
endoscopica L.
directa -Quirurgico
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Material
e Lavado con solucion salina.

* Pinza cuerpos extranos, asa polipectomia, Dormia,
cesta, Endorotor.
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Téchica

Procedimiento

1. Acceso a través del LAMS

2. Lavado + visualizacion de cavidad
3. Desbridamiento mecanico

4. Lavado final

5. Pigtail coaxial

6. Sesiones cada 48-72h
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Téchica

Précédent 5

Procedimiento
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Técnica
Retirada de la LAMS

* >4 semanas A\riesgo complicaciones

* Pigtail x 2

e TC reevaluacion
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Estrategias avanzadas

*Técnica multitunel

el avados continuos con drenaje naso-coleccion

Combinacion con drenaje percutaneo
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Abordaje percutaneo

- Catéter 12-14 French mediante una via retroperitoneal.

- Lavado con suero fisiolégico 10 ml/8h

THTERY TACNRE! ST INES [T SeMhGe: 12 TFRYI PEASHETIA el 1
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Tecnica
Abordaje quirurgico

-Pinza quirurgica
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Tecnica
Abordaje quirurgico

-Control fluoroscopico y endoscopico



https://www.endoaulaconecta.com

END@®AULA

Téchica

ordaje quirurgico
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Complicaciones

*Sangrado (5—-15 %)
*Infeccion persistente
*Ruptura de LAMS / migracion

*Fistulas tardias
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Resultados

Exito clinico

*80-90 % en centros especializados.

Comparacion con cirugia y radiologia

*Menos invasivo

*Reduccion estancia hospitalaria
*Menor tasa de complicaciones
*Menor mortalidad
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Mensajes clave

*La necrosectomia endoscopica es hoy el gold standard en el manejo de la necrosis
pancreatica infectada.

*No intervenir precozmente.
*Uso adecuado de LAMS y sesiones repetidas.
*Trabajo multidisciplinar: UCI, radiologia, cirugia.

*La curva de aprendizaje es real: realizacion en centros expertos.
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