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DRENAJE DE PANCREATITIS COMPLICADA, POR TECNICA DE RADIOLOGIA
INTERVENSIONISTA.

. Escobar-Heméndez N""“" Perdlgén-Castaﬁcda GM*, Pérez-Galicia JC***, Rodriguez-
Badlllo R"" Guuérrcz Vazquez 1****_ Herrera-Esquivel JJ**** (Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzélez)

‘OBJETIVO-
i Demostrar la utnhdad de la técnica de drenaje mediante punciéon percutanea bajo guia
tomogréﬁca en el paciente con pancreatitis Aguda Complicada, como otra alternativa en

pacientes que no son candidatos a drenaje quirargico de los abscesos peripancreiticos.

MATERIALES Y METODOS:

Se realizé un estudio transversal observacional cuyo universo de estudio fueron
,pa_ciehtes,con diagnéstico de pancreatitis complicada, con criterios . de  inclusién:
Diégnéstico de pancreatitis, estado critico 'y éon "estudib tombgrét’co el cual los

‘clasificaba con Baltasar D- E. y con cstancna en Ia terap|a mtenswa estos pacientes no

ﬁ.leron candidatos a drenaje qulrurglco, por ‘su ‘estad neStable y. el riesgo de falla

muluorgémca Los criterios de exclusnén f'ueron Tomograf'é computada negativa a

pancreatms hemorrigica, o la’s presencna de seudoaneunsma corroborado por

Ultrasonido Doppler o bien: Tomog}af iai contrastad

losAtlempos de coagulacion
alargados. .

Los pacientes fueron sometldos a’la’ técnica . de’ drenaje’ percutaneo en la sala de

tomografia, se procedlé a real zal ografia simple y contrastada de abdomen,

con cortes de lelOmm. P 1 éstomago y Organos vitales
que pudieran ser. lesi n' »edldas para ver la dlstam:la que hay entre la

piel y la colecc:én o e pseudoqu : te, ‘la dlsfancna de los érganos vitales que pudieran

lesionarse, se proced a colocar un marca_]e metzillco y posterlormente se realiza otro

corte tomogrﬁt‘co unak ez' que se ha planeado la via de abordaje y las precauciones
necesarias, mediante Ia lecnlca mod:fcada de seldinger, se procedid a realizar - el
abordaje el cual fue tfansgrastrico en 2 de los procedimientos, otra via utilizada fue
transperitoneal utilizando la linea media axila derecha o izquierda, esta ultima utilizada
en 2 procedimientos, evita lesionar el estomago, previa asepsia y antisepsia de Ia

region, se infiltra con lidocaina y posteriormente se introduce la aguja de chiba, hasta
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aqui se vuelve a tomar otro corte tomografico y se localiza la aguja, y una vez
localizada se introduce la guia metdlica teflonada 0.38 FR otro corte tomografico es

realizado para localizar-la 'guia vy su adecuada posiciéon para introducir un dilatador,

dentro del cual postcrlormente se coloca el catéter, cl cual servira, para el drenaje de las'

rtes tomogré os de control, una vez que se tlene la

coleccxones, se; reahzan otros

es realizado un control ultraso og! metodo guia fue el ultrasomdo practicado

en 1 paciente, p‘revia‘ preparac n npacu:nte distendiéndosele el ‘estomago con

liquido y de esta forma - del estomago y las colecciones, el abordaje fue

transperitoneal, con: las: fnsma é nlca modificada del seldinger con controles

ultrasonogrificos y la vnsuahzac 6n dlrecta de la introduccion de la - aguja, aqui se
realiza cdlculo de la profundldad ‘del quiste debajo de la piel y la angulacién que se le
dara a la aguja para su paso, el catéter de eleccién es Pigtail y Arrow de 12 FR.

RESULTADOS: . :
Se incluyeron 5 pacientes del sexo masculino, con una edad promedio de 20 a 60 afios. .
con una media de: 30 afios, referidos de la Unidad de cuidados lntenswos, con

diagnéstico clinico 'y tomografco de Pancreatitis complicada Baltasar D o E;" en el :

periodo comprendido de Marzo de 1998 a Agosto de 1999,
Los antecedentes de comorbilidad fueron. (50%) alcohohsmo, C
adyacente.

(25%) fueron pancreatms Ba :

crecimiento de E. C
(50%) - fueron transgast cos.

ultrasonografica. . L : : :
Las comphcac:ones observadas fueron (10%) por retlro accndental del drenaje. Se
obtuvo material purulento en (90%) de los pamentes y (10%%) seroso, por pseudoquiste,

el 100% de los pacientes que fueron sometidos a esta técnica recibieron antibiéticos de
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cuarta generaciéon. La localizacién de la necrosis fue: (10%) cabeza | paciente, (90%)
cuerpo y cola en 4 pac1entc. Y la cura fue del 100%., con desaparlmon de la t‘ebre,
resolucién de'la cavndad necrdtica y el no requenmlento del drenaje quirargico.
DISCUSION:. : : Ll i . .
La pancteatitis’ aguda'es’ mﬂamaclén de la glé,ndula pancreéuca con afeccnén varlable

tanto de Srganos

mcremcnto de Ia dlstancna entre el colon yel estomago debldo al aumento de te_udos

blandos, en'la placa,dc térax puede haber derrame pleural y atelectasias subsementan_as
> ecosonogmﬁcarhenté existen hallazgos, como son visualizacién del pancreas  62-
78%. disminucién de la ecogenicidad a causa del edema, incremento en el tamafio, y
masas extrapancreaticas hipoecoicas con buena transmisidn acistica, calcificaciones o

es. 5678 | 4 Tomografia computada es la técnica mas sensible -~y el

pseudoquist
método de eleccion en el estudio de pancreatitis aguda ya que sefiala las
complicaciones y nos sirve de guia para ¢l drenaje percutanco. en esta técnica se utilizan
los criterios de Baltasar siendo estadio A: Apariencia normal del pdancreas pero con
amilasa o lipasa aumentada, asi como leucocitos aumentados, B: Inflamacion peri
pancreidtica, Estadio C: Menos de 2 colecciones, estadio D mas de 2 colecciones ,

Estadio E necrosis pancreatica. ¢!'9

Las técnicas de minima invasiéon- actualmente utlhmdas para mtroducnr el catéter estan

basadas en la modificadas de Seldinger. 'V Las ut lzadas par el aborda_)e pancreético

son transgastrlcas. o bien retroperltoneales -en 'IOS rcportes iniciales se

describian dos etapas, con una gastrostomia p tane: segunda una semanas después

una.vez que se habla asegurado la
2, 3)

por puncién del pseudoquiste o las‘col‘ccci'o‘nes,

fibrosis de la via a lo largo del tubo de gastrostomx -y la otra mencnonada es la

rﬁé§ d!recta. > mediante guia
12 FR.U1.15.16)

e puede 'oﬁ'ecer al paciente con

retroperltoneal que evita la lesion: del

tomogrifica ' El catéter de elecc
Nuestro trabajo corrobora la allematlva que
pancreatitis complicada, utilizando una técnica mocua, con bajo riesgo, y si exponer al

paciente al riesgo del acto quirirgico propiamente, asi como el riesgo anestésico, en la
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serie reportada por el Dr. Matzinger, 2% de los 18% de pacientes con pancreatitis
aguda que desarrollaron pscudoquuste. requirieron drenaje percutaneo mediante
abordaje transgastrico’ en dos tiempos, las complicaciones que el reporta fue del 46-57%
de los. casos, Ia recurrencna de los qunstes fue del 28%,713 "morblmorlalldad fue
sngnlfcatlvamenle ba_] 2= 9%. y el segulmnento a estos pacnenteé }'ue de cura total del
69-79%‘dc los caso

real 126 esta técni

Otros repones indican . senes de 34 pac1entes a los que se les

 guia tomograt‘ ica obteméndose en 32 pac:entes la presenc-a de

materlal . rome |o mtrahospltalarlo de stos acnentes fue de 45 dlas, el

c10nes, falla renal,; resp:ratorla, c oque y sangrado ('

Esta técmca ya ut| |zada. en nuestro estudlo demostré ser utnl con un mmlmo porcentaJe

de COmpll amones, y ba_)a morlahdad en pacuentes cuyo estad ¢ rltlco no es candldato a

: técmcas qulrurgxcas de drena_je y con mmlmo rlesgo ya que no es. necesano anestesnar

al pac:ente, smo que medlante anestesialocal se" puede reahzar el proced|m|ento, es
seguro mediante gula tomografica o bien bajo guna ullrmonogréfca. La estancna en- la

unidad de cuidados intensivos se reduce, asi como los dlas mtrahospltalarlos. R
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