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The pancreas has been referred to as “no man's land,” which
may explain why even the brightest thinkers in the East and 
West did not describe the pancreas in their anatomical
diagrams



• Donna di 70 anni
• Diabete Mellito di tipo II in terapia insulinica
• Colelitiasi
• Istero-annessiectomia bilaterale per fibromatosi 
• Obesità 

Trasferita in data 11/01 presso la terapia intensiva da altro ospedale per pancreatite
acuta severa

Quadro clinico d’ingresso caraterizzato da una insufficienza respiratoria senza altro
impairment significativo



TC al trasferimento da altro ospedale



• 12/01 viene eseguito drenaggio percutaneo di una delle raccolte
• 17/01 viene eseguita tracheostomia

Nel corso di questa prima settimana la paziente
NON sviluppa ipertensione addominale



27/01 (17 gg)
Post posizionamento
drenaggio percutaneo



05/02 (25gg)



9/02 (28gg) Alla luce del quadro clinico, della TC. Si decide per drenaggio
ecoendoscopico.

 drenaggio ecoendoscopico transgastrico e transduodenale (multi-gate) di

raccolta necrotica infetta peripancreatica mediante protesi LAMS con

successiva necrosectomia. Drenaggio percutaneo della raccolta con tubo da

20 Fr per eseguire multipli lavaggi. Posizionamento di sondino naso digiunale

per nutrizione enterale.
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Giornata dal Ricovero Necrosectomia endoscopicaDrenaggio percutaneo

Degenza in Terapia intensiva

Isolati Colturali *

colecistectomia

* Enterococcus Faecium; Klebsiella pneumonie; pseudomonas; Candida parapsillosis…



Ultima TC 4/4 (83 gg)



Diagnosis of acute pancreatitis and etiology 

Etiology

Pancreatite biliare

Pancreatite alcolica

Pancreatite alimentare/dislipidemica

Pancreatite iperCa

Pancreatite infettiva

Pancreatite autoimmune

Pancreatite idiopatica



Organ failure

organi bersaglio:

1 Cuore

2 Polmone

3 Rene



Organ failure

Three organ systems should be assessed to define organ failure: respiratory, cardiovascular 

and renal. Organ failure is defined as a score of 2 or more for one of these three organ 

systems using the modified Marshall scoring system2 



Principi di terapia

Idratare

Nutrire

Non fare cose inutili

Trattare la causa eziologica



Come evolve dal punto di vista addomnale una pancreatite acuta necrotica

Infezione delle raccolte Sindrome compartimentale addominale



Gestione sindrome compartimentale: definizioni

APP = MAP-IAP

FG = GFP-PTP = MAP - 2 X IAP

APP, Pressione 

di perfusione 

addominale

MAP, Pressione 

arteriosa media
IAP, Pressione 

intra-addominale

FG, Gradente di 

filtrazione
GFP, Pressione 

di filtrazione 

glomerulare

PTP, Pressione 

tubulo 

prossimale



Gestione sindrome compartimentale: definizioni

La Pressione intraddominale (IAP) è correlata 

in maniere inversamente proporzionale a:

- Perfusione splancnica

- Funzionalità renale

- Meccanica respiratoria

- Pressione intracranica



Gestione sindrome compartimentale nella pancreatica severa 



Come evolve dal punto di vista addomnale una pancreatite acuta necrotica

Infezione delle raccolte Sindrome compartimentale addominale



Gestione raccolte infette

1. VIDEOSCOPIC ASSISTED RETROPERITONEAL DEBRIDEMENT (VARD)



1. VIDEOSCOPIC ASSISTED RETROPERITONEAL DEBRIDEMENT (VARD)



1. VIDEOSCOPIC ASSISTED RETROPERITONEAL DEBRIDEMENT (VARD)



Gestione raccolte infette

2. Necrosectomia endoscopica



2. Necrosectomia endoscopica

The Hot-AXIOS™ stent, 
preloaded in an 
electrocautery-enhanced
delivery device and catheter, 
made up of braided nitinol
and fully covered with 
silicone, with wide flanges on 
both ends



Conclusioni e Riflessioni



Conclusioni e Riflessioni



Conclusioni e Riflessioni

Il percorso terapeutico DEVE essere

INTEGRATO

Chirurgo

Rianimatore

Radiologo

Endoscopista

Nutrizionista

Fisiatra

Infettivologo



Conclusioni e Riflessioni

Questioni da affrontare

• Aspetti organizzativi Gestionali

• Destini Riabilitativi

?



Grazie

lorenzo.cobianchi@unipv.it




