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Editorial acerca de “Necrosectomia retroperitonal mininvasiva
videoasistida para complicaciones alejadas de fistula pancreatica

posterior a pancreatectomia”

Editorial on: "Minimally invasive video-assisted retroperitoneal necrosectomy for long-term
complications of pancreatic fistula after pancreatectomy”

Pablo Capitanich*

La fistula pancreatica pospancreatectomia con-
tinda siendo una de las complicaciones mas temidas en
la cirugia pancredtica moderna, con una incidencia que
oscila entre el 10 y el 30% segun el tipo de reseccidn
y la poblacion estudiada®. Aunque el progreso en la
estandarizacion de definiciones, como la propuesta por
el International Study Group of Pancreatic Surgery (IS-
GPS), ha permitido mejorar la estratificacion de riesgo
y la toma de decisiones®?, el tratamiento de las com-
plicaciones tardias derivadas de estas fistulas represen-
ta aun un terreno complejo y poco sistematizado. Los
avances en la técnica quirargica, los cuidados periope-
ratorios y el drenaje guiado por imagen han reducido
la morbimortalidad asociada, pero un porcentaje no
menor de pacientes desarrolla colecciones necrdticas
tardias, infecciones profundas o extensiones inflamato-
rias que requieren intervenciones adicionales. En este
contexto, el manejo minimamente invasivo ha cobrado
un protagonismo creciente, buscando equilibrar efica-
cia terapéutica y reduccién del impacto de las interven-
ciones sobre estos pacientes ya fragiles.

La extrapolacion del “step-up approach”#®,
método validado para el tratamiento de la necrosis
pancreatica pospancreatitis aguda, al contexto posope-
ratorio resulta coherente desde el punto de vista fisio-
patoldgico: limitar la invasividad, escalar solo cuando
es necesario y privilegiar vias de acceso que reduzcan
trauma y complicaciones secundarias.

El articulo del Dr. Kohan y cols.’, aqui presenta-
do, evalua el uso de la necrosectomia retroperitoneal

mininvasiva videoasistida en complicaciones alejadas
de la fistula pancreatica pospancreatectomia y contri-
buye de forma importante a un area donde la evidencia
sigue siendo limitada a series institucionales o informes
de casos. La capacidad de acceder al retroperitoneo de
manera directa, sin ingresar en la cavidad peritoneal,
representa uno de los puntos mas fuertes del método,
permite un desbridamiento mas seguro y reduce el
riesgo de diseminacion infecciosa. Asimismo, la visua-
lizacién directa, aun cuando limitada, ofrece ventajas
claras frente a la necrosectomia realizada por otros mé-
todos percutaneos.

A pesar de estos beneficios potenciales, persis-
ten multiples interrogantes que requieren atencién para
consolidar la técnica. La heterogeneidad en la seleccién
de pacientes, la falta de criterios uniformes para definir
el fracaso del drenaje percutaneo y el momento 6ptimo
para “escalar” a necrosectomia siguen siendo areas gri-
ses en la literatura®. Del mismo modo, la curva de apren-
dizaje del procedimiento podria limitar su disponibilidad
en centros de menor volumen o sin equipos especiali-
zados en cirugia pancreatica minimamente invasiva.

En sintesis, la necrosectomia retroperitoneal
mininvasiva videoasistida se perfila como una herra-
mienta valiosa dentro del algoritmo terapéutico de las
complicaciones tardias de la fistula pancreatica pospan-
createctomia. Los resultados presentados refuerzan la
necesidad de continuar generando evidencia prospec-
tiva y comparativa que permita definir su papel con ma-
yor precision.

= ENGLISH VERSION

Pancreatic fistulas after pancreatectomy
remain one of the most feared complications in modern
pancreatic surgery, with an incidence ranging from 10%
to 30% depending on the type of resection and the
population studied®®. Despite advances in establishing
standardized definitions, such as those proposed by
the International Study Group of Pancreatic Surgery
(ISGPS), which have improved risk stratification and
decision-making?3, the management of long-term

complications arising from these fistulas remains
complex and poorly systematized. Although advances
in surgical techniques, perioperative care, and imaging-
guided drainage have reduced associated morbidity
and mortality, a significant percentage of patients
still develop late necrotic collections, deep infections,
or extensive inflammation that require additional
interventions. In this context, minimally invasive
management has gained prominence as a means to

Servicio de Cirugia General. Inst. de Enfermedades Digestivas. Hospital Alemdn



|

Capitanich P. Editorial: Necrosectomia retroperitonal mininvasiva videoasistida para complicaciones. Rev Argent Cir. 2025;117(4):e-edpc

balance therapeutic efficacy with reduced intervention
impact on these already fragile patients.

Extrapolating the step-up approach*®, a
validated method for managing pancreatic necrosis
following acute pancreatitis, to the postoperative
setting is reasonable from a pathophysiological
perspective, as it limits invasiveness, escalates only
when necessary, and prioritizes access pathways that
reduce trauma and secondary complications.

The article by Dr. Kohan et al.’, published in this
issue, evaluates the use of minimally invasive video-
assisted retroperitoneal necrosectomy in long-term
complications of pancreatic fistula after pancreatic
resection and makes an important contribution to an
area where evidence remains limited to institutional
series or case reports. The most salient feature of this
method is its ability to access the retroperitoneum
directly without entering the peritoneal cavity, thus
facilitating safer debridement and reducing the risk of
spreading infection. Furthermore, direct visualization,
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even when limited, offers clear advantages over

necrosectomy performed by other percutaneous
methods.
Despite these potential benefits, many

questions still need to be addressed to consolidate the
technique. Heterogeneity in patient selection, the lack
of uniform criteria for defining failure of percutaneous
drainage, and the optimal timing for “escalating” to
necrosectomy remain gray areas in the literature8.
Similarly, the learning curve for the procedure could
limit its availability in lower-volume centers or those
without specialized equipment for minimally invasive
pancreatic surgery.
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