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INTRODUCAO

A pancreatite aguda é um disturbio gastrointestinal comum
e exige internacao hospitalar'. A forma necrotizante é associada
a uma taxa de mortalidade de 8 a 39%, ocorrendo em 20% dos
pacientes’;®. A principal causa de morte é a faléncia organica
precoce seguida de infeccao secundaria do tecido necrotico,
levando a sepse e faléncia de multiplos 6rgdos';2,3,5. A
infeccao secundaria de tecido necrdotico em pacientes com
pancreatite necrotizante é quase sempre uma indicacao de

intervencao';’

Figura 1 — Visao endoscopica da musoca gastrica.

DISCUSSAO

RELATO DE CASO

ASB, 61 anos, masculino, deu entrada pela emergéncia
apresentando dor abdominal em barra, nauseas e vomitos
sendo diaghosticado pancreatite aguda. Foi submetido a
tomografia computadorizada (TC) de abdome revelando
processo inflamatorio pancreatico associado a extensa colecao
heterogénea. Evoluiu com febre, piora de marcadores
inflamatorios, dispneia e dessaturacao sendo submetido a
intubacao orotraqueal e internacao em Unidade de terapia
Intensiva (UTI). Realizado rastreio infeccioso pulmonar,
incluindo pesquisa de coronavirus, que foi descartado.
Encontrava-se grave em protese ventilatoria, leucometria e
proteina C reativa elevadas, acidose metabdlica refrataria e
anuria, iniciando hemodialise.
Realizada nova TC que evidenciou extensa colecao
peripancreatica sugerindo conteudo hematico rechacando

parede posterior desde o fundo até o antro gastrico e EDA com

A infeccao secundaria de tecido necrético é quase sempre
indicacao para intervencao. A necrosectomia aberta configura
abordagem tradicional na qual o tecido necrético € removido
completamente. No entanto, altas taxas de complicacoes e
morte estdo associadas ao método'. 3. Entre as complicacoes
podemos citar o risco de insuficiéncia pancreatica com o
desenvolvimento de diabetes e formacao de hérnia incisional';’
e, heste caso, fistula gastrica. Como alternativa para a
necrosectomia aberta, técnicas menos invasivas estao sendo
cada vez mais utilizadas, como a drenagem percutanea, via
endoscopica (transgastrica) e necrosectomia retroperitonial';?,5.
Entre as vantagens, vigoram o menor tempo de internacao em
UTlI e o fato de evitarmos trauma cirurgico em pacientes
gravemente enfermos. Considerando nosso relato de caso, ap6s
drenagem transgastrica, observamos melhora rapida e
significativa de todos os parametros que estavam levando o
paciente a faléncia multipla de 6rgaos.

visualizacao de Ulcera gastrica nesta topografia associado a
isqguemia extensa por possivel compressao extrinseca.

Devido a resposta insatisfatoria ao tratamento clinico e a
necrose de parede gastrica, optou-se pela realizacao de
abordagem endoscopica para a realizacao de necrosectomia e
drenagem transgastrica de colecao realizada pela equipe de
endoscopia e cirurgia.

Paciente evoluiu com melhora progressiva de marcadores
inflamatorios, acidose metabolica e funcao renal, sendo
extubado quatro dias apds procedimento e mantendo quadro
estavel com alta da UTI e inicio de alimentacao via oral 27 dias

apos a abordagem.
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Figura 2- Tc de abdome antes e apos necrosectomia endoscopica.
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