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Resumo

Este relato descreve um caso de pancreatite aguda necro-
tizante com cerca de 80% de necrose pancredtica em uma
paciente do sexo feminino de 36 anos em que se optou pela
realizagdo de uma tdtica minimamente invasiva para seu
tratamento em oposicdo a necrosectomia cldssica através de
laparotomia, frequentemente realizada nestes casos. Utili-
zou-se neste caso duas técnicas minimamente invasivas: a
drenagem endoscopica e a drenagem percutinea, métodos
de abordagem pouco utilizados, principalmente no que diz
respeito a literatura brasileira.

Descritores: Pancreatite necrotizante aguda, Drenagem/
métodos, Endoscopia/métodos, Procedimentos ciriirgicos
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Abstract

This report describes a case of acute necrotizing pancre-
atitis with about 80% of pancreatic necrosis in a female
patient of 36 years that opted up for performing a mini-
mally invasive tactic to treatment as opposed to classical
necrosectomy through laparotomy, often performed in
these cases. We used this case two minimally invasive
techniques: endoscopic drainage and percutaneous drai-
nage, not commons particularly with regard to Brazilian
literature.

Keywords: Pancreatitis, acute necrotizing; Drainage/
methods; Endoscopy/methods; Minimally invasive surgical
procedures; Therapeutics

Introducao

A Pancreatite Aguda (PA) é a inflamacao do
parénquima pancredtico ocasionada por intimeras
formas de agressao, podendo ter evolucdo benigna
ou catastréfica, algumas vezes chegando ao 6bito.
Atualmente sdo aceitas duas classificagdes para de-
terminar a gravidade da PA, uma focada na faléncia
organica transitéria ou permanente e a outra na pre-
senca de complicagdes peripancredticas. Optamos por
utilizar a classificacdo segundo os Determinantes de
Gravidade que as divide em leve, moderada, grave e
critica, sendo a mortalidade de 20% para PA grave e
50% para PA critica®

A abordagem terapéutica cldssica nos pacientes
com PA critica, onde hé infec¢do da necrose pancreatica
e faléncia organica é a necrosectomia aberta, contudo,
atualmente existem técnicas minimamente invasivas
(TMI), e dentre elas a tatica de “Step Up Approach”>>
Relatamos um caso de PA grave, com 80% de necrose
pancredtica com boa evolugdo usando o “Step Up
Approach”.
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Relato do caso

M. S. A. feminina, 36 anos, natural e residente
em Sdo Paulo, deu entrada em nosso servico com
dor abdominal em faixa, que piorava no periodo
pos-prandial, vomitos biliosos e anorexia héd 1 dia,
sem febre, acolia, coluria ou ictericia. Estavel he-
modinamicamente, anictérica e afebril, apresentava
abdomen distendido e doloroso em andar superior,
sem peritonite. Foi diagnosticada com PA através de
quadro clinico tipico associado a amilase de 2.086
U/L e lipase de 2687 U/L, APACHE II: 4, SOFA:1
e Marshall: 0. Na ultrassonografia (US) apresentava
colelitiase, sem dilatagao de vias biliares. Foi realizada
uma tomografia de abdomen (TC), devido a elevagao
da Proteina C Reativa (PCR) de 48h de 460 mg/L, que
mostrou varias cole¢des (Balthazar D) e necrose de
cabega e corpo de pancreas estimada em 80% de, com
Indice de Balthazar Ranson de nove. Por este motivo,
foi introduzida antibioticoterapia (Metronidazol e
Ciprofloxacino). Evoluiu com faléncia renal e piora
da fungdo respiratéria, quando foi realizada a troca de
antibiético (Tigiciclina), suporte intensivo e, pela ne-
crose extensa com possibilidade de infeccao, foi optado
por realizar a técnica de Step Up Approach. No dia 38°
dia de internacdo foi realizada puncao transgdstrica
das colegdes peripancredticas por via endoscépica
com drenagem da secregdo que apresentava amilase
de 6.515 U/L.

Nas TC controles evidenciou-se coalescéncia da co-
lecao peripancreatica, porém aumento no liquido nos
espacos esplenorrenal, pararrenal esquerdo, omento,
pelve e interalgas. No dia 43° dia foi optado por realizar
uma puncao percutdnea com drenagem das colegdes
via ultra-som. Nao houve crescimento bacteriano. O
dreno foi retirado no 60° dia e a antibioticoterapia
suspensa no 67° dia.

Anova TC evidenciou melhora do edema e borra-
mento peripancredtico com permanéncia de exiguas
colecdes em espago hepatorrenal, supra-hepatico e
cabega pancreatica. Indicada colecistectomia videola-
paroscopica no 68° dia com presenca de aderéncias e
uma pequena colegdo perivesicular qual foi drenada. A
paciente evoluiu bem, tendo alta hospitalar no 74° dia
de internacao hospitalar. Retirou o dreno transgdstrico
no 129° dia apés o inicio do surto sem complicagdes. A
TC de controle mostrou auséncia de cole¢des abdomi-
nais. As Tomografias estdo apresentadas na Figura 1.

Discussao

Apancreatite aguda é ainflamagao do parénquima
pancredtico ocasionada por intimeras agressoes e au-
mento da pressdo do ducto pancreético. Pode evoluir
de forma benigna, com completa recuperacao funcio-
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A.Tomoagrafia inicial apresentando aumento das dimensdes pancredticas
com necrose pancreatica maior que 30% em D3.

B. Aumento das dimensées da colegio necrética aguda pancreética
compatfvel com liquefagdo/necrose maior que 80% em D17.

C. Imagem tomogréfica pds passagem de dreno transgéstrico em D41.

D. Presenca de colecdo supra hepatica em D41.

E. Colegdo pancreética e colecio hepatica em D41.

F.Tomografia pés dreno percutanec em D42.

G.Tomografia em corte coronal evidenciando resolugao do quadro no 129°
dia apés infcio do surto, realizadas ambulatorialmente.

H. Tomografia um dia antes da retirada do dreno transgastrico em 129 dia
ap6s inlcio do surto, realizadas ambulatorialmente.

Resolugéo completa do quadro.

Figura 1- Tomografias comput6adorizadas desde o terceiro
dia de intervalo (D3) até 0 129° dia (D129) ap6s o inicio do
surto.

nal e morfoldgica da glandula, ou de forma catastrofi-
ca com evolugdo para 6bito nos casos mais graves®?.
Atualmente sdo aceitas duas classifica¢des para
determinar a gravidade dos doentes com PA, que
analisam a presenca de faléncia organica transitéria
ou persistente e a presenca de complica¢des pancre-
aticas e peripancredticas. A revisao da Classificagao
de Atlanta, classifica-os em pancreatite aguda leve,
moderadamente grave ou grave® e os Determinan-
tes de Gravidade, classifica-os em leve, moderada,
grave ou critica®. Em nosso servigo, optamos por
utilizar a classificagdo segundo determinantes de
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gravidade, em que a mortalidade é de 20% para PA
grave e 50% para a PA critica®. Deve-se ressaltar,
que a mortalidade destes doentes ocorre em duas
fases: a primeira fase até 10 dias do inicio do surto,
relacionada com faléncia de mdaltiplos 6rgaos e ap6s
14 dias do surto por complicagdes infecciosas®. A
abordagem terapéutica classica nos pacientes com
PA Necrotizante é a necrosectomia aberta®®”, como
foi o caso de nossa paciente que apresentava 80% de
necrose pancreatica, sem infecgdo da necrose com-
provada, mas com piora sistémica e faléncias orga-
nicas. Para determinar o grau de comprometimento
pancreatico, bem como seu progndstico, utilizamos
a classificagao tomografica de Balthazar-Ranson, que
analisa a presenca de cole¢des, gas e a quantidade de
necrose pancreatica®9.

Atualmente, ha o emprego de técnicas minima-
mente invasivas para o tratamento de pacientes com
PA necrotizante com confirmagdo ou suspeita de
infeccdo secundaria, e dentre elas a tatica de “Step up
approach” visando a reducao de complica¢des e mortes,
bem como de custos em comparagdo com a cirurgia
abdominal aberta®. Sdo descritas técnicas percutaneas
e técnicas endoscopicas para este tipo de abordagem,
entretanto os estudos existentes apresentam uma
amostra pequena que ndo permite determinar quais
os pacientes mais indicados para este tipo de abor-
dagem(4,1l,12).

Estudos demonstram que a necrose infectada é
similar a abcessos infectados pois ambos contém um
fluido infectado (pus) sob baixa pressao. Dessa forma,
assim como um abcesso é facilmente tratado com uma
drenagem percutanea, acredita-se que a drenagem do
tecido necrético infectado possa ser suficiente para
tratd-lo, uma vez que 35% dos pacientes tratados de
forma minimamente invasiva no estudo apresentado
ndo tiveram que ser submetidos a necrosectomia®

Além disso, acredita-se que as técnicas minima-
mente invasivas provoquem uma resposta inflamatéria
sistémica e lesdo tecidual de menor intensidade®" 3.
Esta hipétese é corroborada com o estudo analisado
pois houve uma presenga menor de faléncia organica
nos pacientes que passaram por técnicas minimamente
invasivas do que nos pacientes submetidos a cirurgia®-
Ademais, os pacientes submetidos a técnicas minima-
mente invasivas ndo apresentaram insuficiéncia pancre-
atica exdcrina, diferentemente dos pacientes submeti-
dos a necrosectomia aberta™. O fator mais interessante
deste caso, é que duas técnicas minimamente invasivas
foram utilizadas: a drenagem endoscépica e a drenagem
percutanea, evitando assim a laparotomia. Além disso,
esta paciente apresentou evidéncias clinicas de infecgao
pancredtica, demonstrada pela piora clinica e desenvol-
vimento de faléncia organica, acompanhado de valores
de PCR acima de 400 mg/L, mas sem comprovagao de
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infeccao pelas culturas da secregdo pancreatico. Este
dado mostra a dificuldade na comprovacao da infecgao
pancredtica, o que justifica nossa conduta da utilizagao
de antibi6ticos na necrose extensa, apesar da falta de
evidéncias na literatura.

Conclusao

Trata-se de um caso de uma paciente com Pan-
creatite aguda com necrose extensa, que evoluiu para
diversas faléncias organicas e que foi indicado o Step
Up Approach com drenagem endoscépica e percutdnea
COmM SuCesso.

Apesar do elevado tempo de internagao hospitalar,
a realizacdo destas técnicas possibilitou um desfecho
favoravel para a paciente, que teve alta hospitalar
sem faléncia pancredtica enddcrina ou exdcrina, fre-
quentes apds necrosectomia extensa. Portanto, este
relato corrobora com a hipétese de que o tratamento
minimamente invasivo em pacientes com pancreatite
aguda com necrose pancreatica extensa e suspeita de
infecgdo possa ser a melhor abordagem inicial para os
doentes com indicagao cirdrgica.
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