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15-20% PANCREATITIS AGUDA SEVERA 

MORTALIDAD 8-39% 

FMO primeras 1-2 semanas 

80% NPI 



PANCREATITIS AGUDA SEVERA 
 Fallo de órganos  

Complicaciones locales: 

ATLANTA 

PETROV 

WORKING GROUP 

 



ATLANTA (1992) 
LEVE 

SEVERA (edad, RANSON, APACHE II/complicaciones locales) 

 

PANCREATITIS EDEMATOSA 

PANCREATITIS NECORTIZANTE 

- Estéril/infectada 



ACUTE PANCREATITIS WORKING GROUP (2007) 

 

P.A. SEVERA: Fallo de órgano > 48 hs de duración 

 

- Fase temprana = parámetros clínicos 

- Fase tardía = hallazgos morfológicos 



< 4 semanas de evolución 

• SIN N.P.: Colecciones líquidas agudas peripancreáticas (APFC) 

   - Estéril/infectada 

• CON N.P.: Colecciones líquidas agudas post-necróticas (PNPFC) 

   - Estéril/infectada 

> 4 semanas de evolución 

• SIN N.P.: Pseudoquiste 

    - Estéril/infectado 

• CON N.P.: Walled-Off pancreatic necrosis (WOPN) 

    - Estéril/infectada 

 

 



WORKING GROUP  ATLANTA 
• APFC Colecciones líquidas 

-  Estéril o infectada 

• PNPFC  
- Estéril Necrosis Pancreática 
- Infectada NPI 

• Pseudoquiste 
- Estéril Pseuquiste 
- Infectado Absceso 

• WOPN 
 





DIAGNOSTICO  
Dolor amilasa/lipasa (-):TC 

  (+): TC en 5/7 días 

- El inicio de la pancreatitis se define el día del inicio del dolor 

 

 
• PANCREATITIS ENFISEMATOSA 

 

• PANCREATITIS NECROTIZANTE 

 Pancreática, peripancreática, o ambas 

 

 



COMPLICACIONES DE LA P.A. 

LOCALES 

 

• Colección líquida aguda 

peripancreática 

• Colección necrótica aguda 

• Pseudoquiste 

• WON 

SISTÉMICAS 

 

• Fallo de órgano 

• Exacerbación de co-morbilidad 



PRECOZ menos de 7 días 
S.R.I.S. - fallo de órgano 
Exacerbación de co-morbilidad 

 
TARDÍA                                   más de 7 días 
COMPLICACIONES LOCALES 

FASES EN LA P.A. 



PANCREATITIS AGUDA SEVERA 
= fallo persistente de órganos S.R.I.S. 



Necrosis infectada??? 

Deterioro clínico 

Gas en las colecciones 

PAAF??? 
F.O. en 50% de N.P. 

F.O. en 2/3 de N.P.I.! 

Mortalidad 15 a 30%  

Banks PA, y col. Am J Gastroenterol 2006;354:2142-50. 

Besselinnk MG, y col. Br J Surg 2009;96:267-273. 





NECROSECTOMIA ABIERTA 

G.S. hasta `90 

MORBILIDAD 34-95% 

MORTALIDAD 11-39% 

 

 
Década `90 técnicas invasivas mínimas: 

Control de la sepsis 
Electivizar cirugía 

Joris y col.  1992 



Percutaneous CT-guided catheter drainage of infected acute 
necrotizing pancreatitis: techniques and results. 
Freeny PC, Hauptmann E, Althaus SJ, 

 AJR Am J Roentgenol. 1998 Apr;170(4):969-75. 

Control de la sepsis 74% de los pacientes 
 
Tratamiento definitivo 47% 
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Minimally invasive 'step-up approach' versus maximal  
necrosectomy in patients with acute necrotising pancreatitis (PANTER 
trial): design and rationale of a randomised controlled multicenter trial 

 
BMC Surgery 2006, 6:6doi:10.1186/1471-2482-6-6 



< significatica de complicaciones (FMO, fístula, sangrado, hernia incisional, DM) 

Mortalidad 16 vs. 19% 

35% sólo tratamiento percutáneo 

van Santvoort, , Besselink, y col. N Engl J Med. Volume 362:1491-1502 April 
22, 2010 

http://content.nejm.org/content/vol362/issue16/index.dtl
http://content.nejm.org/content/vol362/issue16/index.dtl








Br J Surg. 2011 Jan;98(1):27-8. 
Systematic 
review of percutaneous catheter drainage as primary treatment for necrotizing 
pancreatitis (Br J Surg 2011; 98: 18-27). 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21154437
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21154437
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21154437


• MORTALIDAD: 1 (12.5%) 

• DIAS INTERNACION: 72.1 (45-96) 

• DIAS DE UTI: 25 (4-60) 

• DRENAJES AL ALTA: 4 pacientes (50%) 

• DIAS TRATAMIENTO AMBULATORIO: 63 (30-120) 

• TOTAL TC: 7 (5-10)  

MANEJO PERCUTANEO DE LA NECROSIS PANCREATICA 
INFECTADA: EXPERIENCIA INICIAL HMALL 



Gastrointest Endosc. 2011 Mar;73(3):609-10. Epub 2010 Oct 16. 
Wide percutaneous access to pancreatic necrosis with self-expandable stent: new 
application 
Navarrete C, Castillo C, Caracci M, Vargas P, Gobelet J, Robles I. 
PMID: 20951985 [PubMed - indexed for MEDLINE] 
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Más de 4 semanas Menos de 4 semanas 

SIN NECORSIS 

CON NECORSIS 






