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CLASOS CLINICOS

Drenaje de necrosis pancreatica encapsulada (WON) guiado por
endosonografia en paciente con pancreatitis aguda: Reporte de un
caso clinico en un hospital regional

ANDRES RIVAS RICO'3; CARLO MARINO COLOMA??3; SERGIO SOTELO HERNANDEZ?

Endosonography-guided drainage of encapsulated pancreatic necrosis (WON) in a
patient with acute pancreatitis: A clinical case report in a regional hospital

Abstract

Introduction: Encapsulated pancreatic necrosis, is a complication of acu-
te necrotizing pancreatitis, being an entity of difficult management both
clinically and surgically. Treatment includes several approaches, being
drainage by endosonography (EUS) one of the most recommended, since
it has improved patient outcomes. Objective: To review the literature and
report a clinical case of encapsulated necrosis (WON), treated by EUS at
the Regional Hospital of Talca. Material and methods: Patient with a his-
tory of acute pancreatitis due to choledocholithiasis treated by ERCP, who
evolved with persistent abdominal pain and vomiting with all ingestion, a
diagnosis of encapsulated necrosis (WON) was confirmed by CT scan of
the abdomen and pelvis with contrast. The patient was treated with cysto-
gastroanastomosis with LAMS prosthesis guided by endosonography, for
the discussion the most relevant literature is reviewed. Results: Excellent
postoperative clinical results, microbiological study of pancreatic fluid
showed infected necrosis. At one year of follow-up the patient remains
asymptomatic. Discussion: Recognizing the evolution of acute pancreati-
tis and diagnosing its local complications is key to offer the best treatment
available in each institution.

Keywords: acute necrotizing pancreatitis; encapsulated necrosis;, WON;
infected necrosis

Resumen

Introduccion: La necrosis pancredtica encapsulada, es una compli-
cacion de la pancreatitis aguda necrotizante, siendo una entidad de
dificil manejo tanto clinico como quirurgico. El tratamiento incluye
varios enfoques, siendo el drenaje por endosonografia (USE) uno de
los mas recomendados, ya que ha permitido mejorar los resultados en
los pacientes. Objetivo: Revision de la literatura y reporte de un caso
clinico de necrosis encapsulada (WON), tratado por USE en el Hospital
Regional de Talca. Material y métodos: Paciente con antecedentes de
pancreatitis aguda por coledocolitiasis tratado mediante ERCP, que
evoluciono con dolor abdominal persistente y vomitos a toda ingesta,
mediante tomografia de abdomen y pelvis con contraste se confirmo
diagnostico de necrosis encapsulada (WON). El paciente fue tratado
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con cistogastroanastomosis con protesis LAMS guiado por endo-
sonografia, para la discusion se revisa la literatura mas relevante.
Resultados: Excelente resultados clinicos posoperatorios, el estudio
microbioldgico del liquido pancredtico demostro necrosis infectada.
Al afio de seguimiento paciente permanece asintomdtico. Discusion:
Reconocer la evolucion de la pancreatitis aguda y diagnosticar sus
complicaciones locales, es clave para ofrecer el mejor tratamiento

disponible en cada institucion.

Palabras clave: Pancreatitis aguda necrotizante; necrosis encapsula-

da; WON;, necrosis infectada.

Introduccion

La incidencia global de la Pancreatitis Aguda
(PA) es de 34/100.000 habitantes encontrado
en mas de treinta estudios de cohortes pobla-
cionales de alta calidad, sin diferencias por
sexo, destacando que no hay datos precisos en
Sudamérica. Durante los anos de 2013-2018,
la tasa de incidencia promedio en Chile fue
42,6 x 100.000 habitantes con tendencia al as-
censo. Se debe sefalar que Chile presenta la
mas alta tasa en América.' La clasificacion re-
visada de Atlanta? establece la severidad la PA,
en leve o moderada, en ausencia de complica-
ciones locales o sistémicas o con complica-
ciones locales y/o falla organica reversible en
menos de 48 horas respectivamente y reserva
el estatus de grave cuando existe falla orgénica
persistente por mas de 48 horas. Al referirse a
las complicaciones locales indica que existen
cuatro tipos principales de colecciones. Los
dos primeros se presentan en el contexto de
la pancreatitis edematosa intersticial: las co-
lecciones agudas de liquido peripancredtico,
que son extrapancreaticas; los pseudoquistes
pancreaticos, que son poco comunes tras pan-
creatitis aguda grave, tipicamente se localizan
extrapancreaticamente, estan encapsulados y
contienen liquido con o minimos componen-
tes solidos, desarrollandose después de 4 se-
manas. Las otras dos formas de colecciones
corresponden a la pancreatitis necrotizante:
las colecciones necroticas agudas, que se for-
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man temprano, antes de la demarcacion de una
pared; y la necrosis encapsulada (WON), que
se caracteriza por tener paredes.’ La necrosis
encapsulada (WON, por sus siglas en ingles),
es una coleccion de necrosis pancreatica o
peripancredtica que normalmente se forma
después de un episodio agudo de pancreati-
tis necrotizante. El diagndstico de colecciones
pancredticas se basa en los resultados de las
pruebas de imdgenes en un entorno clinico
adecuado.* Aproximadamente un 20 % de los
pacientes con pancreatitis aguda desarrollan
WON, en la glandula pancredtica, tejido pe-
ripancreatico o ambos, de este subconjunto
de pacientes el 20 al 30 % desarrollara necro-
sis infectada con tasas de mortalidad asocia-
da, necesidad de intervencion e insuficiencia
organica temprana en un 38%.° La TC sub-
estima la existencia de componente sélido o
necrético dentro de las colecciones, fuera o
dentro del pancreas en comparacion con la re-
sonancia magnética (RM) o la endosonografia
(EUS, por su sigla en inglés).* Las indicacio-
nes de drenaje en WON ya no se basan en el
tamafio o la persistencia de la coleccion en
el tiempo, sino en la presencia de sintomas o
complicaciones. Se recomienda el drenaje, ya
sea radiologico, endoscopico o quirurgico en
las siguientes situaciones: necrosis pancreati-
ca infectada (NPI) documentada, o NPI clini-
camente sospechada; caracterizado con fallo
organico en curso o sintomas persistente (“no
evolucion clinica satisfactoria”)® otras indica-
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ciones en ausencia de NPI, son dolor abdomi-
nal persistente, obstruccion gastrointestinal,
obstruccion biliar, compresion vascular, he-
morragia, coleccion que aumenta rapidamen-
te de tamaflo, pancreatitis aguda recurrente.>”’
Las actuales directrices internacionales ESGE
2018(6). Recomienda intervencion invasiva
(percutanea, endoscOpica o quirurgica) para
pacientes con pancreatitis necrotizante aguda
y necrosis infectada clinicamente sospechada
o diagnostica. El primer paso de este enfoque
escalonado es el drenaje con catéter percuta-
neo, preferiblemente una vez que la coleccion
(extra) pancreatica se haya organizado y esté
completamente encapsulada.

Caso Clinico

Paciente de 50 afos, sexo masculino, con
antecedentes de hipertension arterial y apen-
dicetomia laparoscopica, con episodio de
pancreatitis aguda biliar moderada por coledo-
colitiasis en donde se realizd pancreatografia
retrograda endoscopica (ERCP) con instala-
cion de protesis biliar. Consulto en servicio de
urgencia 20 dias después por dolor abdominal
de 1 semana de duracion, asociado a vomitos
a toda ingesta. Por dicho cuadro se hospitaliza
por servicio de urgencia y se solicitan:
Examenes de laboratorio.

Globulos blancos: 10860, BT: 0,67 BD: 0.46.
Fosfatasa Alcalina: 125, GGT: 171, Lipa-
sa 171.2, PCR: 40.2. Acido LActico: 11.2.
Albumina: 3.8

Imagenes:

Tomografia de abdomen y pelvis con con-
traste (Figura. 1): Demostr6 un pancreas
engrosado con necrosis parenquimatosa a
nivel del cuello aproximadamente 30%, con
edema peripancredtico y formacion de una
coleccion peripancredtica liquida con un
contenido hipodenso homogéneo de 17 x 6.7
cm adyacente a cabeza cuerpo y cola.

En ausencia de NPI y dado la sintomatologia
de dolor abdominal persistente, se decide rea-
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lizar el 6t0 dia de hospitalizar, cistrogastroa-
nastomosis endoscépica guiada por USE con
instalacion de protesis LAMS. En la explora-
cion se identifico a imagen quistica heterogé-
nea en relacion al cuerpo/cola del pancreas, de
50 mm de didmetro maximo. Se punciona con
aguja, aspirando contenido para cultivo.

Se avanza guia hidrofilica con control fluo-
roscopico. Se procedio a realizar cistogastroa-
nastomosis con LAMS MicroTech de 16 x 20
mm, sin incidentes. Dio salida a 1000 cc de
contenido turbio de aspecto antiguo. Estudio
de cultivo demostré Enterobacter cloacae pro-
ductos de betalactamasa.

En el 6to dia evoluciond con aumento del do-
lor abdominal y elevacion de parametros infla-
matorios, se realizo tomografia de abdomen y
pelvis que concluye: coleccion necrotica deri-
vada por sondacistogastrica, disminucion vo-
lumen (10x5.8x6.5cm) aerobilia secundaria a
derivacion biliodigestiva. Recibi6 tratamiento
antibidtico con imipenem cumpliendo 5 dias.
El paciente presentd buena evolucion posope-
ratoria, egresando el dia 10 sin complicacio-
nes.

Se realizo el primer control en la 3ra sema-
na posoperatorio, con excelentes resultados
clinicos. Acudid a un segundo control en la
8va semana posoperatoria con tomografia de
abdomen y pelvis cc, que demostré resolucion
casi completa de la coleccion, alcanzando dia-
metros aproximados de 4 x 2 cm en el plano
transverso, limites irregulares. Seguimiento a
1 afio est4 asintomatico, sin signos tomografi-
cos de recidiva.

Discusion

La pancreatitis aguda (PA) es una enfermedad
inflamatoria del pancreas que puede variar
desde formas leves hasta casos graves asocia-
dos a necrosis pancreatica y complicaciones
sistémicas o locales.? Este caso presenta una
evolucion caracteristica de pancreatitis aguda
biliar necrotizante que progres6 hacia una co-
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leccion encapsulada tratada mediante drenaje
endoscopico.

El paciente, presentd inicialmente una pan-
creatitis aguda biliar secundaria a coledoco-
litiasis, siendo manejado con éxito mediante
ERCP e instalacion de protesis biliar. La re-
currencia del dolor abdominal persistente 20
dias después, junto con hallazgos de laborato-
rio e imagenes, sugirieron la progresion a una
coleccion encapsulada asociada a necrosis
pancreatica. El abordaje endoscopico se eligid
como primera linea para el drenaje, de acuer-
do con las directrices internacionales (ESGE
2018),° considerando los sintomas persisten-
tes, el tamafio significativo de la coleccion (17
X 6.7 cm), y la falta de evidencia de necrosis
infectada inicial. La identificacion de Entero-
bacter cloacae en cultivo de liquido pancrea-
tico productor de betalactamasas justifico el
uso de antibioticos especificos. La resolu-
cion progresiva de la coleccion, evidenciada
por tomografia, y la buena evolucién clinica
durante el seguimiento destacan la eficacia
del manejo integral. La decision de drenaje
endoscOpico también evitd procedimientos
mas invasivos, como el drenaje percutaneo
o quirtrgico. EIl aumento del dolor abdomi-
nal y los pardmetros inflamatorios en el sexto
dia post-intervencion indicaron una respues-
ta inflamatoria post-drenaje. La revaluacion
mediante TC confirm6 la disminucion del
volumen de la coleccion, permitiendo ajustes
terapéuticos, como la continuacion del trata-
miento antibiotico.

Este caso refleja una presentacion tipica de
PA biliar que evolucioné hacia una coleccion
encapsulada (WON), destacando el papel de
un abordaje escalonado en el manejo de com-
plicaciones locales. Las directrices interna-
cionales y el enfoque multidisciplinario son
clave para optimizar resultados, minimizando
la morbimortalidad asociada. La seleccion
de técnicas minimamente invasivas, como el
drenaje endoscopico guiado por USE, permite
una resolucion efectiva de colecciones com-
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plejas, reduciendo la necesidad de interven-
ciones mas agresivas. El seguimiento a corto
y mediano plazo es esencial para evaluar la
resolucion de las colecciones y prevenir recu-
rrencias. Este caso subraya la importancia de
la personalizacion del tratamiento y el manejo
oportuno de complicaciones en pacientes con
PA grave o moderada con evolucién compli-
cada.

Referencias

1. Csendes J. A, Gaete L. D, Toro P. J, Csen-
des J. A, Gaete L. D, Toro P. J. Epidemiology
of acute pancreatitis in Chile between 2013
and 2018. Rev Med Chil. 2021;149(7):961—
70. doi: http://dx.doi.org/10.4067/s0034-
98872021000700961.

2. Banks PA, Bollen TL, Dervenis C, Gooszen
HG, Johnson CD, Sarr MG, et al. Classifica-
tion of acute pancreatitis—2012: revision of
the Atlanta classification and definitions by in-
ternational consensus. Gut. 2013;62(1):102—
11. doi: 10.1136/gutjnl-2012-302779.

3. van Grinsven J, van Brunschot S, van Baal
MC, Besselink MG, Fockens P, van Goor H,
et al. Natural History of Gas Configurations
and Encapsulation in Necrotic Collections
During Necrotizing Pancreatitis. J Gastroin-
test Surg. 2018 Sep 1;22(9):1557-1564. doi:
10.1007/s11605-018-3792-z

4. De Paredes AGG, Loépez-Duran S, Foruny
JR, Albillos A, Vazquez-Sequeiros E. Mana-
gement of pancreatic collections: an update.
Rev Esp Enferm Dig. 2020;112(6):483—490.
doi: 10.17235/reed.2020.6814/2019.

5. Baron TH, DiMaio CJ, Wang AY, Mor-
gan KA. American Gastroenterological
Association Clinical Practice Update: Ma-
nagement of Pancreatic Necrosis. Gastroen-
terology. 2020;158(1):67-75. doi: 10.1053/;.
gastro.2019.07.064.

6. Arvanitakis M, Dumonceau JM, Albert J,
Badaoui A, Bali MA, Barthet M, et al. Endos-
copic management of acute necrotizing pan-

Revista Médica del Maule / Publicacion Trimestral




Volumen 39 N°3, Dic. de 2024

creatitis: European Society of Gastrointestinal
Endoscopy (ESGE) evidence-based multidisci-
plinary guidelines. Endoscopy. 2018;50(5):524—
546. doi: 10.1055/a-0588-5365.

7. Muthusamy VR, Chandrasekhara V, Acosta

RD, Bruining DH, Chathadi K V., Eloubeidi
MA, et al. The role of endoscopy in the diag-
nosis and treatment of cystic pancreatic neo-
plasms. Gastrointest Endosc. 2016;84(1):1-9.
doi: 10.1016/j.g1e.2016.04.014.

Figura 1.

Revista Médica del Maule / Publicacion Trimestral

33




