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Persisténcia da Necrose — substituir LAMS por
préteses plisticas duplo "pig-tail”
Sindrome do Ducto Interrompido — colocar e
manter préteses plasticas duplo "pig-tail”
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Se Necrose resolvida e auséncia da Sindrome
do Ducto Interrompido — remover LAMS
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( 1. O diagnéstico de necrose infetada deve ser estabelecido com critérios clinicos (deterioragiio clinica — sépsis, febre >38°C, faléncia multiorgénica), laboratoriais (leucocitose, PCR, Procalcitonina) e imagiolégicos
o (evidéncia de gas na colecio em exames de imagem, mesmeo com culturas negativas). Atender que as complicagdes infectosas séo raras nas primeiras 2 semanas de evolugdo. Nao se preconiza pungio da colegao
para cultura.
2. Dor abdominal persistente; obstrugiio gdstrica, duodenal e/ou biliar; desnutrigio em agravamento.
3. Cefalosporina 3® ou 4® geragio; carbapenemos, ureidopenicilinas, quinolonas — escolha baseada nos perfis de sensibilidade aos antibidticos de cada instituigéo.
4. Inclui avaliacdo da Pressdo Intra-Abdominal para exclusio de sindrome compartimental (>20 mmHg) / Hipertensao Intra-Abdominal.
5. Video-assisted retroperitoneal debridement.
6. Considerar: drenag doscépica com multiplos acessos (multiple gateways); associar drenagem percutinea em colegdes inacessiveis a Ecoendoscopia.
7. Reavaliagio com TC e CPRM para estudo morfolégico do canal pancredtico.
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