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Retroperitoneoscopia en pancreatitis aguda.

Retroperitoneoscopy in acute pancreatitis.
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RESUMEN

La pancreatitis aguda es un proceso inflamatorio donde el
tratamiento médico precoz y una secuencia de abordaje escalonada
(step-up approach) reduce, significativamente, la morbilidad y
mortalidad. El desarrollo de la laparoscopia ha permitido disponer
de abordajes minimamente invasivos como la retroperitoneoscopia
(VARD).

La VARD es una técnica poco invasiva que minimiza la respuesta
sistémica al estrés quirirgico. Ofrece la ventaja de una mejor
visualizacion de las estructuras vasculares pancreaticas y minimiza
la lesion de éstas. Permite realizar nuevos lavados y drenajes por via
retroperitoneal, evitando la altisima morbi-mortalidad asociada a
una laparotomia.
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CITA ESTE TRABAJO

LaVARD es unatécnica quirargica alternativa, validay reproducible
en el tratamiento de la PAN, que ofrece resultados comparables
e incluso superiores, en algunas series, a los de la cirugia abierta,
con resultados satisfactorios en cuanto a morbilidad y mortalidad
postoperatoria.
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ABSTRACT

Acute pancreatitis (AP) is an inflammatory process where early
medical treatment and a step-up approach reduces morbidity and
mortality. The development of laparoscopy has allowed for minimally
invasive approaches such as retroperitoneoscopy (VARD).

VARD is a minimally invasive technique that minimizes the
systemic response to surgical stress. It offers the advantage of a better
visualization of the pancreatic vascular structures and minimizes the
injury. It allows to perform new washes and drains retroperitoneally,
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avoiding the very high morbidity and mortality associated with a
laparotomy.

VARD is an alternative surgical technique, valid and reproducible
in the treatment of AP, which offers comparable results and even
superior outcomes, in several articles, with satisfactory results in
terms of morbidity and postoperative mortality.

Keywords: acute pancreatitis, minimally invasive approach, VARD,
retroperitoneoscopy, necrosectomy.

INTRODUCCION

La pancreatitis aguda (PA) es un proceso inflamatorio donde
la instauracion temprana del tratamiento médico de soporte y
una secuencia de abordaje escalonada minimamente invasiva
(step-up approach) reducen, significativamente, la morbilidad y
la mortalidad'3. Es por ello, que tras la instauracion de un cuadro
de PA, especialmente necrosante (PAN), una vez agotado el escalon
antibiodtico, surge la necesidad de abordar el proceso a través de
maniobras minimamente invasivas.

El step-up approach se basa en la instauracion temprana del
tratamiento médico de soporte y un abordaje secuencial de menos
a mas agresividad de la necrosis pancreatica segln la respuesta
al tratamiento, comenzando por el drenaje percutaneo guiado
radiolégicamente, continuando con técnicas de drenaje quirlrgico
minimamente invasivo segin la localizacion (VARD, drenaje
endoscopico transgastrico, etc.) y relegando el abordaje quirdrgico
por via anterior al Gltimo escalon del algoritmo terapéutico, en
caso de fracaso de los anteriores. Sin intervencion quirirgica, la
mortalidad es cercana al 100%, pudiendo reducirse hasta un 24% a
39% asociando algin tipo de abordaje quirdrgico.

DISCUSION

La minima invasion de las actuales técnicas permite que esta
respuesta andomala, tipica de la PA, sea menos traumatica que la
producida por la cirugia abdominal abierta. La bibliografia muestra
una disminucion de la respuesta inflamatoria peritoneal y sistémica
en aquellos pacientes que han sido abordados por via minimamente
invasiva.

Gracias al desarrollo e innovacion en la cirugia laparoscopica,
se han podido incorporar técnicas minimamente invasivas al
tratamiento de esta patologia como es la necrosectomia pancreatica
guiada por videoretroperitoneoscopia o VARD (video assisted
retroperitoneoscopic debridement). En esta técnica, el abordaje de la
celda pancreatica por VARD se realiza utilizando como guia el catéter
de drenaje previamente colocado por control radioldgico (ecografia
o TAC) que permitira el acceso a la cavidad con seguridad, evitando
lesiones yatrogénicas de vasos y oOrganos. Una vez drenada la
coleccion y extraido el material necrotico, se procede a la colocacion
de un sistema de lavado y drenaje.

El objetivo del drenaje de la celda pancreatica es interrumpir la

historia natural de la PA caracterizada por la activacion de las enzimas
proteoliticas en el pancreas, en lugar de hacerlo en la luz intestinal,
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produciendo la autodigestion de la propia glandula por un proceso de
protedlisis, edema, hemorragia y necrosis generando una respuesta
inflamatoria sistémica mediada por citoquinas proinflamatorias,
entre las que se encuentran la interleuquina 1, la interleuquina 6
y el factor de necrosis tumoral alfa, que son responsables de la alta
morbilidad y mortalidad de este proceso*.

El objetivo de la técnica debe ser el control del foco inflamatorio,
consiguiendo el adecuado drenaje y desbridamiento de todo el
tejido necrético. Usualmente las colecciones retroperitoneales se
ubican en la zona retrogastrica, retrocodlica y perirenal, por lo que
se han descrito tres vias de abordaje: retrogastrico-retrocolico por
via anterior, desbridamiento retroperitoneal (VARD) y necrosectomia
transgastrica.

La VARD ofrece ventajas significativas respecto al abordaje
anterior de la necrosis pancreatica®. Por una parte, es unatécnica poco
invasiva que minimiza la respuesta sistémica al estrés quirirgico®’.
Técnicamente, ofrece la ventaja de una mejor visualizacion de las
estructuras vasculares pancreaticas y minimiza la lesion de éstas al
seguir el trayecto de un catéter insertado previamente bajo control
radiologico. Ademas, permite realizar nuevos lavados y drenajes
programados por via retroperitoneal, tanto a través del catéter de
drenaje como repitiendo el proceso de VARD, evitando la altisima
morbi-mortalidad asociada a una nueva laparotomia®°.

Como es de esperar, la necrosectomia pancreatica no esta exenta
de complicaciones, muchas de ellas graves, pero generalmente
asociadas con la via de acceso elegida. Aunque en los Gltimos anos se
ha observado una disminucion de latasa de complicaciones asociadas
al tratamiento quirdrgico, contindan siendo elevadas. En ambas
técnicas se han descrito lesiones vasculares, hemorragia (1-23%),
infeccion de herida quirirgica, fistulas gastrointestinales (1-43%), y
necrosis coldnica (17%) especialmente asociada a la necrosectomia
por técnica abierta'®. En un trabajo de la Clinica Mayo, la hemorragia
postnecrosectomia se presento en el 18% de los pacientes y, aunque
no hubo mortalidad asociada al sangrado, en un analisis multivariado
fue un factor prondstico independiente"'2,

Como conclusion, la VARD es una técnica quirirgica alternativa,
valida y reproducible en el tratamiento de la PAN, que ofrece
resultados comparables e incluso superiores, en algunas series, a
los de la cirugia abierta, con resultados satisfactorios en cuanto a
morbilidad y mortalidad postoperatoria.
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