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La pancreatitis aguda se puede presentar como pan-
creatitis edematosa intersticial (IEP) o pancreatitis ne-
crotizante, de acuerdo con la ausencia o presencia de 
necrosis.

La pancreatitis edematosa intersticial a su vez se 
divide de acuerdo con el tiempo de evolución: < 4 se-
manas en colección líquida aguda peripancreática, > 4 
semanas en pseudoquiste pancreático; la pancreatitis 
necrotizante en < 4 semanas en colección necrótica 
aguda y > 4 semanas en necrosis amurallada (WON).

La necrosis pancreática se puede presentar en el 5 
al 10% de las pancreatitis agudas, incrementando la 
morbimortalidad; una de las complicaciones es la ne-
crosis pancreática amurallada (WON) la cual actual-
mente vemos una evolución en su manejo.

La necrosis pancreática compleja es aquella que 
presenta restos sólidos necróticos y puede contener 
aire.

Baron, et al.1 realizaron una revisión de expertos por 
la AGA y la junta de gobierno AGA para evaluar el 
manejo de la necrosis pancreática; en donde reco-
miendan el inicio de antibióticos en los casos de ne-
crosis infectada con uso de carbapenémicos, quinolo-
nas y metronidazol; el desbridamiento debe evitarse 

antes de las 2 semanas, ya que se ha asociado con 
mayor riesgo de morbimortalidad. En pacientes con 
pancreatitis necrotizante infectada se recomienda es-
perar 4 semanas para permitir la formación de una 
pared. El drenaje percutáneo y endoscópico transmural 
se puede considerar de primera línea para pacientes 
con WON.

La ESGE2 recomienda el drenaje endoscópico o per-
cutáneo en la (sospecha) necrosis amurallada infecta-
da como primer método de intervención, teniendo en 
cuenta la ubicación de la necrosis amurallada y la 
experiencia local. En ausencia de mejoría después del 
drenaje transmural endoscópico de la necrosis amura-
llada. Se debe preferir la necrosectomía endoscópica 
o la cirugía mínimamente invasiva (si ya se ha realizado 
el drenaje percutáneo) a la cirugía abierta como si-
guiente paso terapéutico; tomando en cuenta la ubica-
ción de la necrosis amurallada y la experiencia local.

Oblizajek, et al.3 realizaron un estudio retrospectivo 
del 2008-2018 que incluyó 19 pacientes con interven-
ción temprana, encontrando que la indicación más 
común de intervención fue la infección; la media de 
tiempo de las colecciones al momento de la interven-
ción endoscópica fue de 23 días, en 11 pacientes se 

Resumen 

Recientemente se han descrito técnicas endoscópicas que son una alternativa para el drenaje de colecciones inflamatorias 
del páncreas que pueden ser por guiadas por medio del ultrasonido endoscópico y colocación de LAMS. En varios foros 
internacionales en la UEGW2020 Y DDW 2021, los resultados en cuanto al éxito técnico y eventos adversos del drenaje de 
las WON guiadas por USE con stents plásticos (DP) o metálicos autoexpandibles totalmente cubiertos (FCSEMS) y LAMS 
con éxito técnico para todos los stents por arriba del 95%; éxito clínico mayor del 80% con DP y mayor del 90% para los 
FCSEMS y LAMS. En la mayoría de los estudios se prefiere el drenaje de las colecciones posterior a las 4 semanas, ya que 
disminuye la morbimortalidad asociadas. 
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realizó necrosectomía concurrente. Los autores con-
cluyeron que la intervención endoscópica es segura 
entre la 3.a y 4.a semana, cuando está presente una 
pared formada confirmada por TAC.

Driedger, et al.4 realizaron un estudio retrospectivo 
que incluyó 3 centros con pacientes con necrosis pan-
creática amurallada (WON), el objetivo fue evaluar la 
necrosectomía transgástrica quirúrgica (TGN). La de-
cisión de intervención se limitó a pacientes seleccio-
nados de acuerdo con la distribución de la necrosis, si 
existía mayor componente sólido o líquido, porcentaje 
de parénquima afectado, si existía infección y la expe-
riencia local de cada institución. Analizaron un total de 
178 pacientes con edad media de 51 años, el 64% 
fueron hombres y el diámetro de la WON fue de 14 cm. 
Obtuvieron una morbilidad del 38% y mortalidad del 
2%, y el 91% tuvieron resolución completa de los sín-
tomas. Los autores concluyeron que la TGN es una 
opción para el manejo de la WON sintomática, pero se 
debe hacer una selección adecuada y con seguimiento 
a largo plazo.

Siddiqui, et al.5 realizaron un estudio retrospectivo del 
2010 al 2015, que incluyó 313 pacientes, el objetivo fue 
comparar resultados clínicos y eventos adversos del 
drenaje de las WON guiadas por USE con stents plás-
ticos (DP), metálicos autoexpandibles totalmente cubier-
tos (FCSEMS) y LAMS. Se obtuvo como resultado un 
éxito técnico alto para todos los stents del 98-100%, con 
resolución del 81% para DP, del 91% para los FCSEMS 
y del 90% para los LAMS. Estos últimos se asociaron 
con mayor tasa de sangrado, la oclusión fue menor en 
los LAMS en comparación con los DP y FCSEMS; pre-
diciendo mayor resolución para las WON y menor re-
querimiento de intervenciones. Los autores concluyeron 
que el desbridamiento guiado por USE para WON es 
mejor con LAMS Y FCSEMSS que los DP.

Park, et al.6 realizaron un metaanálisis con 15 estu-
dios que incluyeron un total de 1,746 pacientes que 
tuvo como objetivo evaluar la eficacia clínica y eventos 
adversos de los stents para el manejo de colecciones 
de líquido peripancreático guiados por USE. No se 
observó diferencia de éxito clínico LAMS 89.3% vs. 
DPPS 88.4% o del LAMS 89.3% vs. FCSEMS 91.8%, 
no hubo diferencias significativas en la recurrencia de 
las colecciones en los diversos grupos; se observó 
mayor riesgo de sangrado para los LAMS, no existió 
diferencia para migración entre los grupos compara-
dos. Los autores concluyeron que no se tiene superio-
ridad estadísticamente significativa respecto al éxito 
clínico para LAMS vs. DPPS, pero sí de los FCSEMS 
respecto a los DPPS.

Kumta, et al.7 evaluaron el uso de los LAMS en el 
drenaje de colecciones de líquido pancreático; se trató 
de un estudio multicéntrico que evaluó la seguridad y 
eficacia de estas. Se incluyó un total de 192 pacientes, 
con tamaño promedio de la colección de 11.9  cm, la 
tasa de éxito técnico fue del 92.6%, éxito clínico del 
92.6%; los eventos adversos reportados incluyeron: 
sangrado 5%, infección 1% y perforación en 1%; no 
hubo mortalidad reportada. Los autores concluyen que 
los LAMS son seguros y eficaces.

Fugazza, et al.8 evaluaron en un estudio retrospec-
tivo multicéntrico los eventos adversos de las LAMS 
transgástricas; incluyeron 304 pacientes, con éxito téc-
nico del 98%, la tasa de complicaciones fue del 24.3%; 
siendo graves en el 6.3%, moderadas en el 68.4%, 
leves en el 25.3%, presentando sangrado en el 7.2%, 
migración en el 6.6%, infección en el 6.3% y oclusión 
en el 4.6%. Los autores concluyeron que los LAMS son 
seguros y efectivos, pero deben considerar su uso 
adecuado, sobre todo en WON.

Maatman, et al.9 evaluaron el resultado a corto y 
largo plazo del desbridamiento transgástrico endoscó-
pico y quirúrgico en pacientes con WON, durante el 
periodo del 2008 al 2019, con un total de 643 pacien-
tes; de los cuales requirieron intervención el 77%, con 
intervención transgástrica en el 32%; de estos el 68% 
fueron quirúrgicos y el 32% se atendieron endoscópi-
camente. Concluyendo que ambas técnicas tienen 
resolución similar, pero en todos los casos se debe 
individualizar los pacientes.

Van Santvoort, et al. realizaron un estudio multicén-
trico de 88 pacientes con WON para someterlos a 
necrosectomía abierta; de estos el 69% requirió mane-
jo quirúrgico y el resto manejo escalonado. La compa-
rativa entre complicaciones para abordaje abierto vs. 
escalonado: mortalidad del 69 vs. 40%, falla multiorgá-
nica del 40 vs. 12%, insuficiencia exocrina del 33 vs. 
7%. Los autores concluyen que un manejo escalonado 
en comparación con la necrosectomía abierta reduce 
la mortalidad y complicaciones mayores.

Zhang, et al.10 realizaron un estudio retrospectivo, in-
ternacional y multicéntrico en el que evaluaron el uso 
de un novedoso LAMS de 15 mm de longitud para dre-
naje de colecciones distantes a la pared gástrica o 
duodenal de 10 a 15 mm. Se incluyeron un total de 35 
pacientes, el 74% tenían WON y el 26% pseudoquiste 
pancreático y el 20% tenían extensión a corredera pa-
rietocólica. Se logró un éxito técnico en el 97%, en 
drenaje transgástrico fue del 94% y transduodenal en el 
6%; la distancia de la pared a la colección fue de 
11.8 mm, la duración del procedimiento fue de 25 min. 
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Se logró la necrosectomía directa en el 51%, éxito clíni-
co en el 100%, extracción del LAMS a los 31 días, con 
recurrencia del 1%. Los autores concluyeron que estos 
LAMS son seguros y efectivos para el drenaje de colec-
ciones que están a 10 o 15 mm del transductor del USE.

Alberts, et al.11 y Yan, et al.12 evaluaron el tiempo 
óptimo para realizar necrosectomía endoscópica direc-
ta (DEN), incluyeron 49 pacientes; concluyendo que la 
necrosectomía directa posterior a la colocación de 
LAMS en menos de 30 días no da un resultado desfa-
vorable y que reduce el número de necrosectomías. 
Sin embargo, Rana, et al.13 realizaron un estudio re-
trospectivo de 170 pacientes; quienes se sometieron a 
DEN, de estos 34 fueron tempranas y 136 retrasadas, 
obteniendo como resultado en los primeros peores 
resultados con aumento de la mortalidad, necesidad 
de necrosectomía abierta y sangrado.

Shah, et al.14 realizaron un estudio en el que partici-
paron 19 expertos, para el manejo endoscópico de 
colecciones líquidas pancreáticas; observando que la 
intervención temprana (< 4 semanas después del inicio 
de la pancreatitis aguda) en comparación con la inter-
vención tardía (> 4 semanas después del inicio de la 
pancreatitis aguda) es técnicamente factible y eficaz; 
pero puede estar asociada con una mayor incidencia 
de eventos adversos, necesidad de cirugía y hospita-
lización prolongada. El acceso guiado por USE se pre-
fiere al acceso guiado por endoscopia convencional. 
Los stents plásticos de doble cola de cochino propor-
cionan drenaje adecuado con un perfil de seguridad 
aceptable, tanto para pseudoquistes como para WON. 
Los PS de doble cola de cochino son seguros, econó-
micos y eficaces; las tasas de éxito van del 69.7 al 
96.6%, el calibre del stent varía de 7 a 10 F y el número 
de stents utilizados varía de 1 a 4. En la DDW del 2021 
Bomman, et al.15 destacan un trabajo retrospectivo del 
2007 al 2019 en el que compararon la seguridad y efi-
cacia del drenaje temprano < 28 días vs. > 28 días; en 
el cual incluyeron 37 pacientes en cada grupo, tenien-
do como resultado 100% de éxito técnico, con eventos 
adversos estadísticamente similares, los de < 28 días 
tuvieron una estancia hospitalaria más prolongada de 
22 días vs.13 días, así como mayor número de pacien-
tes que requirió UCI, 24  vs. 13.5%. Los autores con-
cluyeron que en caso de realizarse debe ser en un 
hospital de 3.er nivel con gran experiencia. 
Smanta, et al.16 compararon el drenaje endoscópico vs. 
el percutáneo; se trató de un estudio de cohorte del 
2018 al 2020 con un total de 218 pacientes, teniendo 
como resultado mayor éxito clínico de los colecciones 
drenadas con USE del 92.1% vs. percutáneo del 64.6% 

al igual que las WON fue más alta del 88.9% vs. 59.1%. 
Los autores concluyeron que el éxito clínico fue mayor 
para los drenajes guiados por USE y con menos even-
tos adversos.

Conclusiones

En los últimos años se han documentado avances 
en el manejo de las colecciones inflamatorias pancreá-
ticas, considerando en la mayoría de las revisiones que 
el abordaje guiado por USE es el de mejor elección, 
teniendo una tasa de éxito técnico y clínico similar en 
los diversos tipos de stents, prefiriendo el drenaje de 
colecciones posterior a las 4 semanas, ya que dismi-
nuye la morbimortalidad asociada.
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