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PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 69 afios con diagndstico de colecistitis aguda.

Posterior a exploracion abdominal, colecistectomia y pancreatitis aguda post CPRE,
desarrolla dos colecciones pancreaticas, una adyacente a cabeza de pancreas y otra a nivel
de FII (500 cc aproximadamente).




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Se colocaron dos catéteres de 14 Fr para drenaje, uno transgastrico para lavado, y otro en
FIl.

Siete dias después, ambas colecciones disminuyeron volumen, tomando como referencia
la mayor, aproximadamente de 210 cc.

Debido a persistencia clinica y escaso débito solido post-lavado a través de los catéteres,
se decidio el recambio del ubicado en Fll por dos de mayor calibre.




Se insertaron, a través del catéter ya presente,
de 14 Fr, alambre guia. Luego, se retira el mismo
y se coloca tubo de drenaje 40 Fr (tubo de
drenaje pleural) siendo tutorizado por dilatador
pasando a través de perforacion lateral.
Finalmente, extremo distal se aloja en topografia
de fosa renal izquierda.
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Paralelo al tubo de drenaje antes mencionado se coloca otro tubo de drenaje 28 Fr (tubo
de drenaje toracico). Se obtuvo material de aspecto hemato-purulento y necrético sélido.




Post Colocacion

14 Dias despues

DISCUSION

El drenaje percutaneo de colecciones pancreaticas es
conveniente cuando hay evidencia de infeccion, absceso o
necrosis.

Las vias de abordaje comunes para drenar una coleccién
pancreatica incluyen: Transgastrica, Transperitoneal,
Retroperitoneal, entre otras.

El diametro de los catéteres de drenaje se determina en
funcion del tamafio y la consistencia de la coleccion.
Generalmente, diametros entre 6y 14 Fr.

CONCLUSION

La respuesta con catéteres de drenaje toracicos, ante la
naturaleza y consistencia de las colecciones y, la técnica de
tutoria con dilatador fue aceptable: el contenido sélido pudo
drenarse, mejoro la clinica del paciente y hubo un descenso
del recuento leucocitario.
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