- -

,' Ca -
SEeRam g 3 5 Ng:?ci(::ﬁ‘ _

COLECCIONES
PANCREATICAS:
DRENAJE
TRANSGASTRICO

GUIADO POR TAC.

Raqguel Mateos gl

Monica Carrera Martinez
Xavier Fernandez Moreno
Francisco Jesus Munoz Castillo
Juan Angel Moreno Ramiro
Manuel Macias Benitez

HOSPITAL DE ANTEQUERA, ANTEQUERA



Eoon Yirtual

— ' e

/ C reso e
SEeRa m 3 5 N?c‘?onal:‘ |

L q“/

INDICE

 INTRODUCCION

e MATERIALY METODO

e DESCRIPCION

e VENTAJAS

e CRITERIOS DE INCLUSION
« PROCEDIMIENTO

e COMPLICACIONE

e CASOS
e CONCLUSIONES
e BIBLIOGRAFIA




/ C r
SeRam 3 5 N?c‘?mf:ﬁ‘

INTRODUCCION

«* EL ABORDAIJE INTERVENCIONISTA PERCUTANEO AL CONDUCTO PANCREATICO FUE
INFORMADO POR PRIMERA VEZ POR GOBIEN Y COL. EN 1983

» ESTOS PROCEDIMIENTOS, SIN EMBARGO, HASTA AHORA SE HAN APLICADO
PRINCIPALMENTE A PACIENTES CON OBSTRUCCION DEL CONDUCTO PANCREATICO
ACOMPANANDO LOS CONDUCTOS PANCREATICOS DILATADOS, TRAS EL FRACASO DE LA
TECNICA DE ELECCION (DRENAJE ENDOSCOPICO)

«* LA PERSISTENCIA DE COLECCIONES PANCREATICAS NO RESUELTAS, TRAS
PANCREATITIS AGUDA, SE INFECTAN HASTA EN EL 4% DE LOS PACIENTES CON UN RIESGO
DE MORTALIDAD DE HASTA EL 70 %.

¢ POR ENDE TIENEN LA INDICACION DE DRENAJE PERCUTANEO, SIENDO ESTE DE SEGUNDA
LINEA, PARA RESOLVER LA DISRUPCION DEL CONDUCTO PANCREATICO, ASI COMO LA
RESOLUCION DEL PROCESO INFECCIOSO.

Drenaje transgastrico con extremo distal localizado
en pseudoquiste de cola pancreatica.
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MATERIAL Y METODO. DESCRIPCION

«* EL DRENAJE PERCUTANEO DE LOS ABSCESOS ABDOMINALES SE HA CONVERTIDO EN
UN PROCEDIMIENTO COMUNMENTE REALIZADO Y AMPLIAMENTE ACEPTADO.

“*SIN EMBARGO, EL DRENAJE PERCUTANEO DE PANCREAS SE HA REALIZADO CON
MENOS FRECUENCIA DEBIDO AL DIFICIL ACCESO A LA COLECCION, LA
RECURRENCIA, EL RIESGO DE FISTULA PANCREATICOCUTANEA Y EL RIESGO DE FUGA
INTRAPERITONEAL ALREDEDOR DEL TUBO.

¢ EL ABORDAJE TRANSGASTRICO PARA EL DRENAJE DE PSEUDOQUISTE PANCREATICO
MINIMIZA ESTOS PREOCUPACIONES AL PERMITIR QUE SE FORME UN TRACTO
MADURO DESDE EL QUISTE HASTA EL ESTOMAGO.

I ‘D=153.5 mm
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Coleccion de 15,3 cm localizada en la cola
del pancreas visualiada mediante US.

Coleccion localizada en |la cabeza del pancreas en la gt
se identifica una continuidad con el conducto pancreat
(flecha azul) en probable relacién con comunicacion de

coleccidon con el conducto pancreatico.
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MATERIAL Y METODO. DESCRIPCION

“EL ABORDAJE TRANSGASTRICO
PERCUTANEO IMITA EL
ABORDAJE QUIRURGICO Y
PERMITE QUE SE FORME UN
TRACTO MADURO DESDE EL
QUISTE HASTA EL ESTOMAGO.

“*LO QUE EN UN PRIMER TIEMPO
ELIMINA EL RIESGO DE UNA
FISTULA
PANCREATICOCUTANEA'Y
PERMITE LA EXTRACCION DE LA
SONDA EN UN PERIODO DE
TIEMPO RAZONABLE, NO
ANTES DE LAS 6-7 SEMANAS.

“*TRAS LA EXTRACCION DEL
CATETER PERMANECE EN EL
TIEMPO UNA
CISTOGASTROSTOMIA QUE
FAVORECE EL DRENAJE TOTAL
DEL MISMO.
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Drenaje transgastrico de la coleccion localizada en |a
cola del pancreas
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Presencia de trayecto fistuloso hipodenso entre la
camara gastrica y la coleccion pancreatica, en relacion
con cistogastrostomia tras la retirada del drenaje (Flecha
amarilla)
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MATERIAL Y METODO. DESCRIPCION

“*EL DRENAJE TRANSGASTRICO DE PSEUDOQUISTE
PANCREATICO PROPORCIONA VENTAJAS UNICAS QUE
IMITAN LOS BENEFICIOS DE LA CISTOGASTROSTOMIA
QUIRURGICA EVITANDO LAS DESVENTAJAS DE LA CIRUGIA

“*ESTE PROCEDIMIENTO SE REALIZO BAJO GUI'A, DE TAC EN 3
PACIENTES CON PSEUDOQUISTES PANCREATICOS, QUE
CUMPLIAN LOS CRITERIOS DE INCLUSION

LA RESOLUCION DE LAS COLECCIONES OCURRIO EN EL 100%
DE NUESTRA MUESTRA.
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MATERIALY METODO. VENTAJAS

**EL DRENAJE PANCREATICO TRANSGASTRICO TIENE
DOS VENTAJAS:

“*PRIMERO, CUALQUIER FUGA DE CONTENIDO DEL
QUISTE SE VACIA EN EL ESTOMAGO.

“EN SEGUNDO LUGAR, SI HAY UNA COMUNICACION
PERSISTENTE DEL QUISTE CON EL CONDUCTO
PANCREATICO, CUANDO SE RETIRA EL TUBO DE
DRENAJE EL PACIENTE QUEDA CON UN TRAYECTO
FISTULOSO ENTRE EL QUISTE Y EL ESTOMAGO.
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CRITERIOS DE INCLUSION

“*REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO TRAS EL FRACASO DE OTRAS
TECNICAS DE PRIMERA ELECCION  (ENDOPROTESIS EN
WIRSUNG O DRENAJE TRANSGASTICO ENDOSCOPICO)

»*PRESENCIA DE COMUNICACION ENTRE LA COLECCION Y EL
CONDUCTO DE WIRSUNG



EOoon Yirtual

Nacional

s

PROCEDIMIENTO

“*EN TODOS LOS PACIENTES SE COLOCO UN
CATETER 9F MULTIPERFORADO TIPO COPE
PREVIA ANESTESIA LOCAL DE TODOS LOS PLANOS DEL
TRAYECTO.

% LA PREPARACION DEL PACIENTE
INCLUYE PARA FAVORECER AL MAXIMO LA LIMPIEZA
DE CAMARA GASTRICA POTENCIANDO LA ACTIVIDAD
ANTIBACTERIANA DE JUGO GASTRICO (RETIRADA DE
FARMACOS ANTIH2 , Y PROTECTORES DE MUCOSA
GASTRICA).

+*CREACION DE CAMPO ESTERIL Y ELECCION DE PUNTO DE
ACCESO DE MAYOR SEGURIDAD.

’rmmw
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PROCEDIMIENTO

“TRAS LA COLOCACION DEL CATETER EN INTERIOR DE
PSEUDOQUISTE , ESTE PERMANECIO UN
PERIODO ENTRE 6Y 7 SEMANAS
PARA ASEGURAR FORMACION DE TRAYECTO DE
DRENAJE Y FAVORECER ASPIRADO ACTIVO DE

CONTENIDO EN CASO DE OBSTRUCCION DE CATETER
( ESTE ASPECTO ES

UNA CLARA VENTAJA FRENTE A OTROS PROCEDIMI
ENTOS ENDOSCOPICOS).

»*ASPIRACION DE FLUIDOS Y TC LA LOCALIZACION
CONFIRMO LA UBICACION DEL CATETER
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RESULTADOS

“*EN NUESTROS 3 PACIENTES, SE PROCEDIO A LA
EXTRACCION DEL DRENAJE ENTRE LAS 6 Y 7 SEMANAS

+*SE RESOLVIO COMPLETAMENTE LA COLECCION Y SE
NORMALIZARON LAS CIFRAS DE AMILASA, ASI COMO
LOS REACTANTES DE FASE AGUDA.
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COMPLICACIONES

**LAS POSIBLES COMPLICACIONES POTENCIALES

*SOBREINFECCION DE LA COLECCION

**ROTURA DEL PSEUDOQUISTE

“**HEMORRAGIA

“*SALIDA INVOLUNTARIA DEL DRENAIJE

+*OBSTRUCCION DEL DRENAIJE.
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CASOS

**REPORTAMOS NUESTRA EXPERIENCIA CON 3
PACIENTES CUYOS PSEUDOQUISTES PANCREATICOS
SE DRENARON POR VIA TRANSGASTRICA.
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Caso 1

* Paciente de 66 anos ingresado por pancreatitis
aguda que presenta una coleccion intrapancreatica
de aproximadamente 11 cm con presencia de signos
de infeccion que no cede a tratamiento habitual

COLECCION CENTRADA EN SACO MENOR DE 11 CM/CIRCULO AMARILLO) DE
DIAMETRO QUE PARECE PRESENTAR COMUNICACION CON CONDUCTO DE WIRSUNG

(FLECHA AZUL)
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CASO 1. PREPARACION

=

Administracién de anestesia local por planos (Lidocaina al 2%)
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CASO 1. COLOCACION DEL DRENAJE
ASPIRACION DE CONTENIDO'Y
COMPROBACION POR TAC

Colocacion de catéeter 9F tipo COPE por via transgastrica. Con posterior aspirado del
contenido (extraccion de 200 ml de material purulento)
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CASO 1. ESTUDIO POSTTRATAMIENTO

‘)

RM de abdomen T2 coronal donde se comprueba la resolucion de
la coleccion pancreatica con lamina de liquido en saco menor

e Y
AN :
e — | —
RM de abdomen T2 axial donde se comprueba la resolucion de la
coleccion. Persistencia de pequena coleccion en cola de

pancreas de aproximadamente 16 mm.
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CASO 2

Paciente de anos ingresado por pancreatitis
aguda que presenta una coleccion
intrapancreatica de 15 cm que desplaza
anteriormente a la camara gastrica.

T | I ‘D=153,5 mm
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ESTUDIO ECOGRAFICO DONDE SE IDENTIIFICA LA COLECCION ANECOICA CON ALGUN
ECO FINO EN SU INTERIOR

e ‘A&k..ﬁw

CORTE AXIAL DE TAC DONDE SE COMPRUEBA LA DEPENDENCIA

DE LA COLECCION HIPODENSA DEPENDIENTE DEL CUERPO COLA

DE PANCREAS QUE DESPLAZA Y COMPRIME ANTERIORMENTE EL
FUNDUS GASTRICO Y ANTRO.
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CASO 2
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Colocacion de cateter 9F tipo COPE por via transgastrica. Previ recta preparacion del
paciente y tras la administracion de anestesia local por planos (Lidocaina al 2%).
Posteriormente se realiza extraccion de aproximadamente 200 cc de liquido purulento.
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CASO 2

N
Control mediante TAC; previo a la retirada del cateter tras la practica resolucion

de la coleccion
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CASO 3

Paciente de 64 anos ingresada por pancreatitis aguda
litiasica que presenta una coleccion intrapancreatica
de 6,5 x 3,4 cm, a la que se le se le coloca un drenaje
transgastrico guiado por TAC, tras la obstruccion del
drenaje endoscopico, asi como de la protesis en
conducto de Wirsung
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CASO 3. COLOCACION DE CATETER TRAS
LA OBSTRUCCION DE LA ENDOPROTESIS

Colocacion de catéter 9F tipo COPE por via transgastrica.
Previa correcta preparacion del paciente y tras la
administracion de anestesia local por planos (Lidocaina al 2%)

| T ‘1' g
ESTUDIO POSTLAVADO CON SSF Y TRAS LA RECOLOCACION DEL DRENAJE EN EL INTERIOR
DE LA COLECCION
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CONCLUSIONES

»LOS PSEUDOQUISTES PANCREATICOS PUEDEN SER
CASOS CLINICOS COMPLEJOS EN SU MANEJO.

“*EL ABORDAJE TRANSGASTRICO, AUN SIENDO UNA
OPCION TERAPEUTICA DE SEGUNDA LINEA (TRAS
EL  ABORDAJE ENDOSCOPICO) TENDRIA LAS
VENTAJAS DE REDUCIR EL DANO DE
FSTRUCTUCTURAS CIRCUNDANTES Y LA CREACION
DE  UNA FISTULA INTERNA EN EL ESTOMAGO,
PERMITIENDO LA EXTRACCION DEL CATETER A

PARTIR DE ENTONCES.

“PARA LAS COLECCIONES QUE SE COMUNICAN
CON EL CONDUCTO PANCREATICO, LAS
COLECCIONES RECURRENTES Y L AS
SOBREINFECTADAS, LA COLOCACION DE UN
CATETER DE DRENAJE MEDIANTE ABORDAIJE
TRANSGASTRICO TIENEN, SEGUN LA LITERATURA,

UNA TASA DE CURACION DEL 70% .

“EN NUESTRA MUESTRA, LA TASA DE CURACION
FUE DEL 100%.
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