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Gestionarea necrozei pancreatice infectate
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Rezumat

Gestionarea necrozei pancreatice infectate a inceput cu crosectomia deschisa precoce, asociatad cu o
mortalitate semnificativa. Tn ultimii ani, a avut loc o transformare bazatd pe dovezi inspre abordarea
progresiva constand in drenajul percutan urmat de necrosectomia minim invaziva daca este necesar.
Mai recent, abordarea endoscopica progresiva a castigat popularitate. Aceast articol evalueaza
diagnosticul, prevenirea si tratamentul necrozei pancreatice infectate.

Punctele cheie in gestionarea necrozei pancreatice infectate:

¢ abordarea echipei multidisciplinare in centrele de nivel tertiar;

* nu exista indicatie pentru administrarea profilactica a antibioticelor sau a probioticelor;

e nutritia enterald nazogastrica indicata dupa 72 de ore, daca alimentarea pe cale orala este
insuficienta;

¢ interventie doar in necroza infectata;

e intarzierea interventiei pana la necroza cu perete format (walled-off necrosis);

¢ abordarea progresiva a drenajului endoscopic percutan urmata de necrosectomie minim invaziva,
daca este necesar;

¢ abordarile endoscopice sunt preferabile acolo unde este posibil.
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