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Resumen

La pancreatitis aguda (PA) es una de las enferme-
dades gastrointestinales mas frecuentes que requieren
ingreso hospitalario en nuestro medio, donde el tra-
tamiento médico precoz y una secuencia del enfoque
escalonado (EE) reduce significativamente la morbimor-
talidad. La necrosis pancreatica se asocia con una tasa
de muerte del 8 al 39%, es practicamente siempre una
indicacién de intervencioén.

Esta afectacién como manifestaciéon de lupus erite-
matoso sistémico (LES) es rara y su frecuencia es menor
del 5%.

Los objetivos de dicho reporte son mostrar el éxito
del abordaje minimamente invasivo resaltando los be-
neficios, como es la disminucién del dolor e infeccién
del sitio quirtdrgico, dando como resultado mejoria en la
calidad de vida; y por otro lado, destacar al lupus como
una causa rara de pancreatitis aguda.

Palabras clave: necrosis pancredtica, enfoque esca-
lonado, lupus eritematoso sistémico

Abstract
Minimally invasive treatment of infected pancreatic
necrosis in patient with lupic pancreatitis

Acute pancreatitis (AP) is one of the most common
gastrointestinal diseases that requires hospital admis-
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sion in our environment, where early medical treatment
and a staggered approach sequence significantly reduces
morbidity and mortality. Pancreatic necrosis is associ-
ated with a death rate of 8 to 39% and is practically
always an indication for intervention.

This condition as a manifestation of systemic lupus
erythematosus (SLE) is rare and its frequency is less
than 5%.

The objectives of this case are to show the success
of the minimally invasive approach, highlighting the
benefits, such as a decrease in pain and infection at the
surgical site, resulting in an improvement in quality of
life; and the other hand, lupus should be highlighted as
a rare cause of acute pancreatitis.

Key words: pancreatic necrosis, step up approach,
systemic lupus erythematosus.

La pancreatitis aguda (PA) es una de las enfer-
medades gastrointestinales mas frecuentes que
requiere ingreso hospitalario en nuestro medio,
donde el tratamiento médico precoz y una se-
cuencia del enfoque escalonado (EE) reduce sig-
nificativamente la morbilidad y mortalidad®.

La pancreatitis como manifestacién de lu-
pus eritematoso sistémico (LES) es rara y su fre-
cuencia es menor del 5% en series publicadas en
Europa y EE. UU.2 El diagnéstico se basa en los
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hallazgos clinicos, laboratorios e imagenes, asi
como en la exclusién de otras causas comunes
de pancreatitis. Suele presentarse con un LES de
actividad moderada a grave y conlleva un peor
pronoéstico?. El diagnéstico oportuno de LES es
fundamental para una adecuada respuesta de
dicha enfermedad y menor probabilidad de pan-
creatitis agudaZ.

Por otro lado, la necrosis pancreatica infec-
tada (NPI) se asocia con una tasa de mortali-
dad del 8 al 39%, es practicamente siempre una
indicacién de intervencién. Histéricamente, el
drenaje quirdrgico abierto fue la primera op-
cién. Hoy en dia se aborda en forma mini-in-
vasiva con el EE. Esta estrategia consiste en el
drenaje percutaneo y/o endoscépico dejando al
drenaje quirtrgico abierto como ultima opcién
si los procedimientos iniciales no fueron satis-
factorios*.

Presentamos el caso de una paciente joven
con diagnostico reciente de LES que tuvo como
complicacién un cuadro de pancreatitis aguda
necrotizante que fue tratada con éxito en nues-
tra institucién a través de un abordaje minima-
mente invasivo.

Enfoque escalonado miniinvasivo en necrosis pancredtica

Caso clinico

Mujer de 22 afios de edad sin hébitos téxicos, hipoti-
roidea medicada con levotiroxina y diagnéstico reciente
de LES, sin tratamiento. Cursé internacién en terapia in-
tensiva por sindrome de respuesta inflamatoria sistémi-
ca (SRIS) de probable etiologia autoinmune, secundario a
cuadro clinico caracterizado por dolor en hemiabdomen
superior, asociado a vémitos y fiebre de aproximadamen-
te 15 dias de evolucién, considerando como posible diag-
noéstico pancreatitis aguda. Se realizaron inicialmente
estudios de laboratorio, donde se destacaron leucocitosis
con neutrofilia, hiperamilasemia, urea - creatinina séricas
elevadas, sin hipertrigliceridemia. También se solicitaron
serologias para citomegalovirus, HIV, virus de hepatitis C
y B que resultaron negativas.

Se realizd ecografia abdominal en la cual se observé
vesicula de paredes delgadas sin litiasis, via biliar intra-
hepatica no dilatada, hepatocolédoco de 2.8 mm, pan-
creas no visualizado por abundante meteorismo, liquido
libre de caracteristicas homogéneas perihepatico, peries-
plénico y en parietocdlico derecho e izquierdo. Para com-
plementar estudios se realizé tomografia computarizada
(TAC) donde se visualizaron colecciones agudas peripan-
creaticas de gran volumen con la presencia de aire en su
interior (Fig. 1A).

Figura 1 | A: Colecciones agudas peripancreaticas de gran volumen con la presencia de aire en su interior. B: Drenajes percutaneos.
C: Desbridamiento retroperitoneal video A: Asistido. D: Necrosectomia pancreatica videolaparoscopica. E: Colangiorresonancia

donde no se visualizan litiasis
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Se abordé el caso siguiendo el EE; iniciando el mis-
mo con antibidticos con buena penetrancia en pancreas
como es el caso del imipenem. Ante la no mejoria se con-
tinud realizando drenajes percutaneos de las coleccio-
nes, colocando drenajes transgastricos y en colecciones
de flanco izquierdo e hipocondrio derecho, adicionando
mas catéteres con el fin de disminuir el volumen de las
mismas (Fig. 1B). El débito se cuantificé diariamente y los
drenajes se trabajaron proactivamente. Frente a la des-
mejoria clinica, a pesar del drenaje de las colecciones y
la ampliacién del calibre de los catéteres, se realizé TAC.
En la misma se visualiz6 la persistencia de colecciones
izquierdas, por lo que se avanzé en el EE realizando un
desbridamiento retroperitoneal video asistido (VARD)
(Fig. 1C). Se realizd control imagenoldgico posterior al
procedimiento, y se constato la persistencia de la necro-
sis retroperitoneal derecha, por lo que se realizé abordaje
endoscépico, que, por motivos anatémicos (localizacién
de coleccién en intimo contacto con colon derecho e hi-
gado) y técnicos (imposibilidad de colocar otro puerto de
trabajo en dicha regién), no fue redituable. Finalmente, se
decidié realizar necrosectomia laparoscépica, y se logrd
eliminar la necrosis remanente (Fig. 1D). Posteriormente,

se realizé una nueva imagen, en la cual se constaté la au-

Figura 2 | Linea de tiempo del reporte de caso
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sencia de colecciones/tejido necrético, retirando progre-
sivamente los drenajes.

Una vez que se retiraron todos los drenajes se realiz6
colangiorresonancia, no se constaté la presencia de litia-
sis vesicular, y se excluyé definitivamente la causa biliar
de otras enfermedades que pudiesen causar pancreatitis
aguda (Fig. 1E). Finalmente, luego de seis semanas de in-
ternacién la paciente fue dada de alta, con buena evolu-
cién clinica e imagenoldgica. Se la cité al mes para valorar
parametros clinicos, de laboratorio e imagenoldgicos, los
cuales se encontraron conservados. Actualmente conti-
nia en seguimiento por un equipo interdisciplinario, in-
cluyendo el servicio de cirugia, reumatologia y nutricién
(Fig. 2).

Este reporte cuenta con el consentimiento informado
brindado por la paciente.

Discusién

La PA es la respuesta inflamatoria del pan-
creas a injurias muy diversas, aproximadamen-
te el 90 % es secundario a litiasis biliar o ingesta
de alcohol, siendo lo mas frecuente en nuestro
medio. El 10 % restante se debe a multiples etio-
logias o causas no identificadas®”’.
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TAC: tomografia computarizada, PCD: parietocdlico derecho, FID: fosa iliaca derecha, WON.: walled of necrosis, VARD: desbridamiento

retroperitoneal video asistido, CRMI: colangiorresonancia
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La pancreatitis lapica (PL) es un diagnostico
de exclusién. LES es una enfermedad multisis-
témica, que afecta el sistema gastrointestinal en
un 50 % de los pacientes, la pancreatitis es una
rara complicacién, con una frecuencia aproxi-
mada del 0.2%-8.2%>.

En el caso que presentamos realizamos el
diagnéstico definitivo de PL al descartar la pre-
sencia de litiasis vesicular, anomalias estruc-
turales del pancreas, el valor de triglicéridos
normal, y antecedentes téxicos. Se define NPI
cuando se visualiza gas extraluminal por TAC
con una sensibilidad del 56% y especificidad del
97%, deterioro clinico del paciente con necrosis
sin otro foco o cultivo positivo obtenido por pun-
cién con aguja finad.

El tratamiento clasico de la NPI fue la necro-
sectomia quirdrgica abierta. Este procedimiento
invasivo, tiene altas tasas de complicaciones y
mortalidad, incluso en centros especializados.
El estudio PANTER compard pacientes que reci-
bieron como primera linea de tratamiento ne-
crosectomia quirdrgica abierta versus drenaje
mini-invasivo (endoscépico o percutdneo), de-
mostrando que el EE posee mayores beneficios
que el abordaje convencional, es por eso que se
propusieron intervenciones mini-invasivas.

El EE se basa en la instauracién temprana del
tratamiento médico de soporte y un abordaje se-
cuencial de menos a mas agresividad de la NPI se-
gun la respuesta al tratamiento, comenzando por
el drenaje percutdneo, continuando con técnicas
de drenaje quirirgico minimamente invasivo se-
guln la localizacién y relegando el abordaje quirir-
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gico abierto al dltimo escalén del algoritmo tera-
péutico, en caso de fracaso de los anteriores. En
cuanto a la técnica, el objetivo debe ser el control
del foco inflamatorio, consiguiendo el adecuado
drenaje y desbridamiento del tejido necrético®.

En este sentido, nuestra institucién cuenta
con experiencia en el abordaje de PAY NPI, con-
siderando que podria ser el primer paso de utili-
zacién de antibiéticos con buena penetrancia en
el pancreas®.

El VARD es una técnica mini-invasiva que dis-
minuye la respuesta sistémica al estrés quirtrgico.
Ofrece la ventaja de una mejor visualizacién de las
estructuras vasculares pancredticas y minimiza la
lesién de éstas. Este abordaje nos resulta particu-
larmente atractivo en casos como los de esta pa-
ciente con grandes colecciones necréticas que nos
permiten colocar 2 trocares, e incluso el desbrida-
miento manual o con pinzas tipo Gregoire.

En conclusién, destacamos la importancia del
abordaje interdisciplinario entre infectologia, tera-
pistas, reumatdlogos, nutricionistas e imagendlo-
gos en casos tan complejos como el que presenta-
mos, y recomendamos que este tipo de pacientes
con LES y pancreatitis necrotizante sean abordados
en centros adecuados que tengan los especialistas
mencionados y un centro quirtrgico de vanguar-
dia, como es el caso de nuestro nosocomio, que
cuenta con cirujanos formados en procedimientos
quirdrgicos guiados por imdagenes, endoscopistas
experimentados, laparoscopia expertos, lo que per-
mite asi resultados mas favorables.
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