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Resumen

Objetivos. Existe unatendenciaen € manegjo de las pancreatitis agudas graves a disminuir €l
intervencionismo. El objetivo es describir e manejo de las pancreatitis con colecciones inflamatorias en
nuestro centro en un periodo de 5 afnos (desde abril de 2012 hasta abril de 2017).

Material y métodos: El estudio se realizd en un hospital de segundo nivel, en €l que no se disponiade drengje
mediante ecoendoscopia en el momento de realizacion del estudio. Se revisaron las historias clinicas de los
pacientes con diagnostico a alta de pancreatitis con col ecciones inflamatorias.

Resultados: Se identificaron 28 pancreatitis agudas con colecciones, diagnosticadas mediante tomografia
computarizada (TC). La mediana de edad fue de 55 afios (30-90 afios), siendo € 60,7% hombres. La etiologia
fue biliar en 9 pacientes (32%), alcohdlica en otros 9 pacientes (32%) y por otras causas en 10 pacientes
(36%). Sei's pacientes presentaron una tnica coleccion frente a 22 (78,6%) que presentaron multiples
colecciones. Recibieron antibioterapia el 86% (24) de los casos, en 22 de ellos de amplio espectro
(piperacilina-tazobactam, carbapenémicos y/o vancomicina o linezolid); como soporte nutricional se empled
nutricion enteral (sonda nasogéstrica o nasoyeyunal) en el 32% (9 pacientes), nutricion parenteral 6 pacientes
(21%), ambas vias (enteral y parenteral) 7 pacientes (25%), y solo viaoral 6 pacientes (21%). En 15 (54%)
pacientes se realizd manejo conservador y en 13 (46%) se realizo intervencionismo, siendo el drenaje
percutaneo el elegido en 7 de ellos, 3 cirugiay 3 precisaron drenagje y posterior cirugia. Cinco (18%)
pacientes reingresaron por complicaciones relacionadas con la pancreatitis: 3 de |os tratados con drenaje
percutaneo reingresan por infeccion de las colecciones, precisando 2 de ellos nuevo drengje y uno cirugia, y
de | os pacientes con tratamiento conservador reingresa uno por sobreinfeccion de las colecciones, gue precisa
drenaje percutaneo, y otro por progresion de las colecciones, precisando tratamiento quirdrgico. Fallecieron 3
(11%) pacientes, 2 de los tratados quirdrgicamente y 1 paciente con manejo conservador.

Discusion: Lamortalidad y € porcentaje de reingreso es bajo en todos |os grupos terapéuticos. El drengje
percutaneo parece un factor de riesgo para el reingreso por sobreinfeccion de las coleccionesy necesidad de
nuevo intervencionismo (ya sea drenaje o cirugia).En nuestrarevision, la cirugiaimpresiona ser un factor de
mal prondstico probablemente porque se elige este tratamiento de primera el eccion en aquellos pacientes mas
graves.

Conclusiones. 1. La antibioterapia de amplia cobertura se empled en un amplio porcentgje. 2. Fue precisala
nutricion enteral o parenteral en lamayoria de casos. 3. EI manegjo conservador fue posible en lamayoria de
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pacientes con una evolucion satisfactoria, siendo latasa de mortalidad de un 6%. 4. El drengje percutdneo es
un factor de riesgo para la sobreinfeccion de las mismas.
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