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ODbjetivo:

1. Describir el estado actual en las estrategias de
tratamiento de la necrosis pancreatica infectada
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REUNION de consenso Sbe'e Pancreatitis Aguda

Club del pancreas Ar ntina 2000

Relato oficial. Tratamiento quirtirgico de las complicaciones c tIS agudal.
Chiappetta Porras, NUmero extraorainario. Rev. Arg Jlrllg 2001
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Introduccion:

Lesiones Locales I

Colecciones liguidas agudas
Necrosis estérll

Complicaciones Locales |

Absceso

Pseudoquiste Agudo
Necrosis Infectada
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Necrosis Pancreatica Infectada (NPI)

Definicion:

Presencia de necrosis glandular y peri glandular, con bacteriologia
positiva, limites imprecisos y escaso componente liquido, en un
contexto clinico caracterizado por una marcada respuesta inflamatoria

temprana seguida de sepsis

Necrosis
(dBacteriologia positiva
dLimites imprecisos y ecaso componente liquido

dClinica: marcada respuesta inflamatoria seguida de sepsis
Reunion de consenso sobre Pancreatitis Aguda

Club del Pancreas Argentina 2000

Relato oficial. Tratamiento quirtrgico de las complicaciones de |la pancreatitis aguda.
Chiappetta Porras, Numero extraordinario. Rev. Argent. Cirug. 2001
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PANCREATITIS AGUDA GRAVE

MORTALIDAD
RESPUESTA
INICIAL
MOF
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Pancreatitis Aguda Grave (PAG)

86 PAG con necrosis

L

66% necrosis esteéril 34% necrosis infectada
1,8%  Mortalidad
p <0.01

oS lentes con necrosis infectada tuvieron mas fallas
multiorganicas.

Acute necrotizing pancreatitis: treatment
Strategy according to the status of infection

Buchler, M. et al Ann Surg. 2000




1° ATENEO INTERHOSPITALARIO
Sociedad de Cirugia de Bahia Blanca

EVOLUCION DEL MANEJO:
Necrosis Pancreatica Infectada (NPI)

1. Primera etapa: hasta comienzos de los 90°

s Remocion abierta de la necrosis

2. Segunda etapa: desde mediados de los 90’ hasta
fines del 2000

*Importancia de la radiologia intervencionista

sRemocidon mini-invasiva de la necrosis
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Manejo de |la Necrosis Pancreatica

Abierto Percutaneo

1989 Bradley Il Tratamiento conservador de la NP

Reduce la mortalidad del 80 al 7%

La presencia o extension de la necrosis no constituye una
Indicacion absoluta de cirugia

A prospective longitudinal study of observation vs. surgical
intervention in the management of necrotizing pancreatitis.

Bradley lll et al. Am. J. Surg. 1991
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Autor ANno Pacientes Fallecidos Mortalidad (%)
Borie et al® 1994 157 28 17,8
Armbruster et alt1998 108 30 27,8
Bradley'© 1999 176 23 13,1
Kriwanek et al?® 1999 100 19 19.0
Gotzinger et al>3 2002 340 133 39,1
Rau et al®*? 2005 285 71 24.9
Farkas et al'” 2006 281 39 13,9
Olakowski et al*®2006 126 26 20,6
Reddy et al*®* 2006 118 45 38,1
Howard et al>> 2007 102 12 11,8
Rodriguez et al**2008 167 19 11,4
Babu et al? 2010 38 8 21.0

1988 453
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La implementacion de procedimientos mini-invasivos provoca una
menor activacion de la respuesta inflamatoria que la cirugia
convencional

Joris y col. 1992
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Necrosis Pancreatica Infectada

Rol del tratamiento percutaneo

Remocion de la necrosis

Percutaneous Intervention in acute
pancreatitis

Lee, M; Mueller, P. et al. Radiographics 1998C




Percutaneous CT-guided catheter drainage of infected acute necrotizing pancreatitis:
techniques and results.

Freeny PC, Hauptmans E, Althqus SJ
AJR Am J Roentgenal. 1998 Apr;170(4):969-75.

CONCLUSION: Percutaneous catheter drainage is a safe and
effective techniqgue for treating infected acute necrotizing
pancreatitis. Overall, sepsis was controlled in 74% of patients,
permitting elective surgery for treatment of pancreatic fistula,
=1l084 /% of patients were cured with no surgery required g\e;
catheter-related complications occurrec



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Freeny%20PC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hauptmann%20E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Althaus%20SJ%22%5BAuthor%5D
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2. Segunda etapa: 1990 - 2000 Sociedad de Cirugia de Bahia Blanca

Rol del tratamiento percutaneo

Tr ento

" Remocién de la =2

Necrosis N\

TRATAMIENTO
DEFINITIVO

. iy - NECROSECTOMIA
Percutaneous intervention in acute pancreatitis
Lee, M; Mueller, P. et al. Radiographics 1998C PERCUTANEA o)
P t drai fiinfected '
G e VIDEOASISTIDA
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2. Segunda etapa: desde mediados de los 90’ 1> ATENEO INTERHOSPITALARIO
" hasta fines del 2000 Sociedad de Cirugia de Bahia Blanca

Study protocol
Minimally invasive 'step-up approach' versus maximal

necrosectomy in patients with acute necrotising pancreatitic (PANTER

trial): design and rationale of a randomised controlled multiceniei uial
BMC Surgery 2006, 6:6d0i1:10.1186/1471-2482-6-6




(Suspected) infected (peri)pancreatic necrosis
Randomisation

¢ S
A B

Maximal Step-up
necrosectomy approach

Step 1.
Laparotomy (retroperitoneal)

with CPL CT-guided drainage

“wait and see”, no improvement:
(<72h) 1x repeat drainage

In case of failure: Step 2:
Videoscopic assisted retroperitoneal
debridement (VARD)




2. Segunda etapa: desde mediados de los 90’

hasta fines del 2000

To be assessed tor
cligibility (n=151)
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Mot meeting randomisation

l

To be mndomisad
n=4{)*

Allocated to a *step-up approach’ (n=45)

v

Lost to follow up (n=1)

v

Complete data (n=44)

criteria (n=3§)
Refusal to participate (n=15)
(kher reasons (n=H)

N

Allocated to laparotomy (n=45)

v

Lost to follow up (n=1)

v

Complete data (n=44)
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3. Tercera etapa: despues del 2000 Sociedad de Cirugia de Bahfa Blanca

ORIGINAL ARTICLE

The Efficacy of Nonsurgical Treatment of Infected
Pancreatic Necrosis

Jun Kvu Lee, MD,* Kyveong I\ 1 Kw / ’tll) Joo Kyung Park, MD,7 Won Jae Yoon, MD,7
Sang Hyub L . MD, 7 J Ko ¢, MD, I hD,7+ Yong-Tae Kim, ‘tlD PhD, 7
ind Yong 13 1 Yoon, MD, PhD7y

In conclusion, mtensive nudual treatment, ncluding
drainage procedurgs—svery cffeetwve and safe for patents
with IPN and can(delay or climinau th necessity for surgery.

This approach canmdower the high eate of complication and
mortality associated with immediate surgery.

Operation (4)

Improved (30)

Pancreas 2007; 34: 399-404
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Minimally Invasive Techniques in Pancreatic Necrosis

Navaneethan, Udayakumar MD; Vege, Santhi Swaroop MD; Chari, Suresh T. MD; Baron, Todd H. MD
Pancreas - Volume 38 - Issue 8 - pp 867-875 November 2009 :

Alternative treatment modalities of infected pancreatic necrosis.
Olah A, Belaqyi T, Bartek P, Poharnok L, Romics L Jr.
Hepatogastroenterology. 2006 Jul-Aug;53(70):603-7.

“Delay-until-liquefaction strategy”


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ol%C3%A1h%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bel%C3%A1gyi%20T%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bartek%20P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Poh%C3%A1rnok%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Romics%20L%20Jr%22%5BAuthor%5D

Impact of radiologic intervention on mortality in necrotizing pancreatitis: the role of organ failure.

5

Rocha FG, Benoit E, Zinner MJ, Whang EE, Banks PA, Ashley SW, Mortele KJ. Arch Surg. 2009 Mar;144(3):261-

Prognostic factors in patients undergoing surgery for severe necrotizing pancreatitis.

CT-guided percutaneous catheter drainage of acute necrotizing pancreatitis: clinical experience and observations in
patients with sterile and infected necrosis.

Mortelée KJ, Girshman J, Szejnfeld D, Ashley SW, Erturk SM, Banks PA, Silverman SG. AJR Am J Roentgenol. 2009 Jan;192(1):110-
6.

CONCLUSION:

1. El manejo percutaneo guiada por TAC es exitoso
en aproximadamente la mitad de los pacientes con
pancreatitis aguda necrotizante.

2. La presencia de fallo multiorganico parece
ser un indicador mas importante de los resultados
gue la presencia de infeccion.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rocha%20FG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Benoit%20E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Zinner%20MJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Whang%20EE%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Banks%20PA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ashley%20SW%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mortele%20KJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mortel%C3%A9%20KJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Girshman%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Szejnfeld%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ashley%20SW%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Erturk%20SM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Banks%20PA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Silverman%20SG%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mofidi%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lee%20AC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Madhavan%20KK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Garden%20OJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Parks%20RW%22%5BAuthor%5D
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A Step-up Approach or Open Necrosectomy for Necrotizing
Pancreatitis

Hjalmar C. van Santvoort, M.D., Marc G. Besselink, M.D., Ph.D., Olaf J. Bakker, M.D., H. Sijbrand Hofker, M.D., Marja A. Boermeester,
M.D., Ph.D., Cornelis H. Dejong, M.D., Ph.D., Harry van Goor, M.D., Ph.D., Alexander F. Schaapherder, M.D., Ph.D., Casper H. van
Eijck, M.D., Ph.D., Thomas L. Bollen, M.D., Bert van Ramshorst, M.D., Ph.D., Vincent B. Nieuwenhuijs, M.D., Ph.D., Robin Timmer, M.D.,

Ph.D., Johan S. Laméris, M.D., Ph.D., Philip M. Kruyt, M.D., Eric R. Manusama, M.D., Ph.D., Erwin van der Harst, M.D., Ph.D., George P.
van der Schelling, M.D., Ph.D., Tom Karsten, M.D., Ph.D., Eric J. Hesselink, M.D., Ph.D., Cornelis J. van Laarhoven, M.D., Ph.D., Camiel
Rosman, M.D., Ph.D., Koop Bosscha, M.D., Ph.D., Ralph J. de Wit, M.D., Ph.D., Alexander P. Houdijk, M.D., Ph.D., Maarten S. van
Leeuwen, M.D., Ph.D., Erik Buskens, M.D., Ph.D., Hein G. Gooszen, M.D., Ph.D., for the Dutch Pancreatitis Study Group

N Engl J Med. Volume 362:1491-1502 April 22, 2010 Number 16

En comparacion con necrosectomia abierta, el enfoque de step-up tiene por objeto el
control de la fuente de infeccion, en vez de la extirpacion completa del tejido necrotico
Infectado. El primer paso es el drenaje percutaneo o endoscopico de la coleccion del

liquido infectado para mitigar la sépsis, este paso puede retrasar o incluso evitar la
necrosectomia quirurgica ".


http://content.nejm.org/content/vol362/issue16/index.dtl
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

A Step-up Approach or Open Necrosectomy
for Necrotizing Pancreatitis

RESULTS

»35% de los pacientes solo requirieron drenaje percurtaneo

*Nuevo atague de FMO ocurrio en el 12% vs el 40% en abierto
= a tasa de mortalidad fue mejor (aunque no significativo: 16% vs 19%)
*Menor tasa de hernias incisionales (7% vs 24%)

*Menor tasa de DBT (16% vs 38%)
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EVOLUCION DEL MANEJO:
Necrosis Pancreatica Infectada (NPI)

1. Primera etapa: hasta comienzos de los 90’

— Remocidn abierta de la necrosis

2. Segunda etapa: desde mediados de los 90" hasta fines del 2000

*"Importancia de intervencionismo

sRemocion mini-invasiva de la necrosis

3. Tercera etapa: "ACTUALIDAD”

*"Importancia de intervencionismo

=Remocion de la necrosis? A que paciente?
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MORTALIDAD | N LBy —
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SOPORTE CLINICO INTENSIVO

. mmm)  MORTALIDAD

REMOCION DE 4
LA NECROSIS | 4

EN QUE PACIENTES?
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3. Tercera etapa: “ACTUALIDAD” Sociedad de Cirugia de Bahia Blanca
REMQCION-BE LA
NECROSIS
MORTALIDAD
OSOPORTE CLINICO INTENSIVO S MO

JANTIBIOTICOTERAPIA

UADRENAJE EXHAUSTIVO DE PACIENTE ESTABLE

COLECCIONES

MANEJO CONSERVADOR DE LA
NECROSIS

/ \ NECROSETOMIA MINIINVASIVA

SIN NECROSECTOMIA A DEMANDA
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Conclusiones

d La presencia de falla organica o la persistencia de
SRIS determinan la evolucion clinica
Independientemente de la presencia de necrosis, por lo
gue se de poner enfasis en el control organico y de las
colecciones no drenadas y posponer el manejo de la
necrosis hasta la estabilidad clinica del paciente.

d El tratamiento de la NPl debe ser Inicialmente mini-
Invasivo, reservando la remocién de la necrosis a los
casos en que persista SRIS.
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Manejo de la Necrosis Pancreatica Infectada

v

Multiple drenaje percutaneo inicial

(lavado diario mas antibioticoterapia endovenosa)

| v

Persistencia o recurrencia del SIRS

Responde
\ \1,

Nuevo drenaje 0 necrosectomia
video asistida

Control y seguimiento | Vv :
Nuevo drenaje, necrosectomia

video asistida o abierta
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Mmuchas Grac

ervicio de Cirugia General
yecior de Cirugia repatobiliopancreatica
1ospital Municipal de Agudos Dr, Leonidas Luero -
TVIALL



