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CONGRESO

ASOCIACION MEXICANA HEPATO PANCREATO BILIAR

INTRODUCCION

La necrosectomia quirdrgica estd indicada en dos
situaciones: 1) cuando técnicamente no es posible el -
drenaje percutaneo o endoscopico de entrada, 2) en caso
de fracaso de otros tratamientos previos, sean drenajes o =
necrosectomias no quirdrgicas.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal. En el cual se incluyo
pacientes con diagnoéstico de necrosis pancreética, a
los cuales se les realizO necrosectomia abierta de
enero de 2021 a enero de 2023 por parte del servicio
de cirugia general en el Hospital Nicolas San Juan.
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OBJETIVO

Describir caracteristicas

complicaciones de pacientes con

necrosectomia quirargica abierta en la

poblacién del Hospital Nicolas San Juan
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RESULTADOS

Se encontré un total de 8 pacientes con
diagnostico de necrosis pancreética, los
cuales en su totalidad requirieron
necrosectomia pancreatica por necrosis
infectada, viéndose mas afectado el sexo
masculino con un 71.4%, el intervalo de edad
mas afectada fue de 50 a 60 afios de edad,
la etiologia mas frecuente con relacion a la
necrosis pancreatica fue  pancreatitis
alcohdlica con un 57.1% y pancreatitis biliar
con un 42.9%, de los 8 pacientes el 57%
fallecié6 en un periodo de 21 dias. 100% de
las defunciones se debieron choque séptico
de origen abdominal.
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DISCUSION Y
CONCLUSION

La necrosis pancreatica en su mayoria de las
situaciones requiere de una medida
intervencionista , en la actualidad las nuevas
medidas endoscopicas y radiolégicas han
puesto en ultimo escalén a la necrosectomia
abierta esto debido a sus multiples
complicaciones tanto locales como
sistémicas y por la alta tasa de mortalidad
gue cuenta , es necesario eliminar esta
practica quirargica y reemplazar estas
medidas por intervenciones retroperitoneales
de minima invasiénLa necrosis pancreatica
en su mayoria de las situaciones requiere de
una medida intervencionista, en la actualidad
las nuevas medidas endoscopicas Yy
radiol6gicas han puesto en ultimo escalén a
la necrosectomia abierta esto debido a sus
multiples complicaciones tanto locales como
sistémicas y por la alta tasa de mortalidad
gue cuenta , es necesario eliminar esta
practica quirdrgica y reemplazar estas
medidas por intervenciones retroperitoneales
de minima invasion.

La necrosectomia quirdrgica abierta es un
abordaje poco utilizado hoy en dia por la alta
tasa de mortalidad y complicaciones, por lo
cual debe ser abandonada en cada centro
hospitalario y ser reemplazada por drenajes
endoscopicos percutdneos o en su defecto
abordajes retroperitoneales.

Necrosectomia abierta mortalidad en hospital de segundo nivel: unatécnica del pasado en nuestros dias
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