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PANCREATITIS AGUDA GRAVE 

INTRODUCCION 

No fu6 sino h11t1 el 1fto de 1,500 DC que 1e de1cribl6 el p6n -
cre11 por Ve11liu1 y 111 prilN!r11 referenci11 1cerc1 de 11 pi~ 

cre1tltis 1gud1 se mencion1n en el siglo XVII pero e1por6dic1-
iaente. 
A •edi1do1 del aiglo XIX ae reconoc16 la func16n del p6ncre11 
co•o 6rg1no digestivo y desde entonce• 111 enferlled1de1 lnf l1-
.. tori11 del p6ncre1s cobr1ron i•port1ncl1. 
En 1856 Cl1ude lernard, •lentra1 re1ll11ba eMperl•ento1 con la1 
propled1des dlge1tivas del p6ncrea1, produ'o accidentalmente 
pancre1tlti1 1gud1 en un perro 11 inyect1rle billa y •celte en 
el interior del conducto p1ncre6tico. 
S6lo h11t1 fin1le1 del siglo XIX se reconoc16 cllnicamente 1 
la p1ncreatlti1 con Mayor frecuencia. 
En 1889 Regin1ld Flt'z public6 el 1rtlculo cl6sico de 11 de1 -
cripci6n clinica y an1tomop1tol6glc1 de l• p1ncre1titi1 aguda. 
En 1901 Ople public6 au articulo 1cerc1 de 11 p1tog•nesis de 
la pancre1titi1 bill1r. 
Lo1 do1 tr1ba,01 1nterlore1 inici1ron la er1 110dern1 en el en­
tendimiento de 11 enfermedad inf l111toria p1ncreátlca. 
En 11 d6c1d1 de 1940 - 1950 se e1t1bl1ci6 que 11 p1ncre1titi1 
1gud1 er1 un1 de 111 c1u11s"princlp1le1 de dolor 1bdominal a­
gudo tr1t1dos en las 11111 de urgenci1s. 
1.1 p1ncre1titi1 1gud1 se h1 definido collO 11 enfer1ed1d infl1-
m1tori1 del pAncre1s que se preeent1 con dolor 1bdo1inal y 1u­
mento de enzimas pancre6tic11 en 11ngre y orln1 y cuy1s c1usa1 
y co1plic1cione1 son suceptlble1 de eli1in1rse, 1co•p•ft1ndose 
de restituci6n an1tomofuncion1l complete del 6rgano (Marsella 
1984). 
Cllnic1mente la1 formas severas de la enfermed1d se h•n inten­
tado determinar por par6metros cllnicos y bioqulmlcos, cotllO 
101 propuestos por R1nson, o por 11 presencl1 de f1ll• org6nl-
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ca •Gltlple y co•pllcaclon•• alst&alcaa o locales, te•prana• o 
terdla•, por la• caracterl•tlca• del liquido perltoneal obtenido 
por lavado o a travez de to•ografla co~putada contrastada. 

2 

Aunque se utlllaan lndl•tinta .. nte lo• t&r•ino• de grave, severa, 
fulminante o necr6tico-he•orr69ica, en la revl•l6n pre1ente al 
aencionar e•ta patolo9la •e referir& como pancreatlti• aguda gra­
vo o ••vera. 
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OBJETIVOS 

L• p•ncr••tltl1 •gud• 1e c•r•cterla• por 1er une enfer•ed•d con 
evoluc16n •uy verleble y en le •eyorle de lo• ce•os eutoll•lt•da. 
Cllnlce .. nte le pencreetltl• egud• gr•ve 1e preaente en el 101 a 
el 201 de 101 peclentea y le •ort•lld•d globel ae calcul• en un 
10.. 
Loa objetlvoa de '•te revl116n 1on1 
• Anellier en el •eterlel de •utopal• 101 ce101 de p1ncre1tltl1 

eguda grave y deter•ln•r 1•• c1recterl1tlca1 d11tlntlve1 de 
'•te grupo de peclente1 que ion 101 que probable•ente se ben! 
flcl•rlen de un trete•lento 116d1co lnten1lvo y clrugle te•pr! 
ne. 

• Deter~inar 101 6rg1no1 y al1te••• •fect•do1 por 6at• enfer••­
dad, l• •egnltud del dafto, 1u greveded y p•rtlclp•c16n directa 
en "' •uerte de 101 p•clente1. 
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MATERIAL Y IU:TOOOS 

El n6 .. ro total de paelentea con d1•9n6atlco de panereatltl• (n~ 
.. ro de e6d1go lnterno1577) .. nejado1 en el Centro 116dlco La R•· 
•• de 1980 • 1985 fu6 de 817 caaoa, de loa cual•• •• reportan 
190 defunelonea (Mortalidad de 2l.211. 
Se revlaaron 2,706 eatudlo• de autop11• efectuado• del to. de E­
nero de 1980 • el 20 da Septlellbre de 1985 en el Oeparta .. nto de 
AnatOllla Patol691ea dal Centro 1'16d1co La Ra1a, M6x1eo, o.r. 
Se encontraron 68 caaoa de pancreat1t11 aguda necr6tlco-het1e1rrl-
91ea y 50 de ello1 fueron 6tlle1 para el e1tudlo ya que 1e con•! 
der6 a 1• panereat1t11 aguda grave COllO l• enfer .. dad prlneip~l 
y aal fu6 eapeclflcado en 101 expedlente1 de patolo9la,por lo -
que el porcentaje de autop1l•• en relac16n •l total de easo1 de 
pancreatltl• fu& del 6.11. 
Se excluyeron 11 c•ao• que .. nelonaban pancreatltla "necr6tlc•" 
o pancreatltl• •h.-orr691c•• por l•• 1l9ulente1 raaone11 
•>.- •o •• cona1der6 cOllO la enfer .. dad principal. 
b) •• •o fu6 l• cau11 relacionada de auerte. 
c>.- S6lo abarceba Ar••• foe1le1 de neero11a o ha110rra9l• en •1 

plncr•••• 
dl.- Pancreatltl1 cr6n1c• con le1lona1 a9uda1 necr6tleaa o h•1RO-

rr69lc•1 focal••• 
se deter•lnaron 101 al9ulente1 par& .. tro11 
• &ciad y aaxo. 
• Ant•cedentea de l•portancla. 
• Prlnclpal 1lnto .. tolo9l1 anotada en 101 re16 .. ne1 da anvlo •1 

aatudlo de autopala 
• In1uflclencl•1 orglnlco-funclon•l•• .. nclonede1 durante la evg 

luc16n del pedecl•lento. 
• Hell1a9oa de autop1la. 
Aal •laeo •• deter•ln6 el n6eero de paclente1 l•tervenldoa qui -
r6rg1ca .. nte pera for .. r doa 9rupo11 
1.- Grupo qulr6r9lco1 ror•edo por 29 paclent•• que fueron ao11et! 
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dos 1 elru9l1. 
2.- Grupo No-<lulrGr9leo1For•1do por 21 p1eiente• que recibieron 

tr1t1•iento •ldieo ••eluaiv••ente. 
En c1d1 un~ de &atoa 9rupoa ae deter•in1ron lo• parA•etro• pre­
via .. nte aeft•ladoa •l ae eonaider6 i•port1nte. 
Se deter•in•ron l•• eau1ea de •uert• y el tie•po de preaenteei6n 
d• 11 •i••• de1de el inicio del padeei•lento y en relaci6n • la 
ciru9l1. 

5 
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RESULTADOS 

t.- Ed•d• 
&.. 9d•d d• loa p•clentea ae preaenta por grupo• y osc116 entre 
loa 4 a 89 aftoa, con un pro•edlo de 45 aftoa, alendo •uy frecuente 
la p•tologla deade la tercera a le a6ptl•• d6cada de la vld•.(Cu! 
dro 1). 
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CUADRO 1.- GRAFICA EN BARRAS DE LOS GRUPOS DE EDAD DE 
PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA GRAVE (50 
CASOS DE AUTOPSIA). 

En el grupo qu1rGrg1co le ed•d v•r16 de 4 • 89 •ftoa,con un pro ~ 
.. dlo de 47 anoa. En el grupo no qu1rGrg1co1 la edad var16 de 18 
• 83 •ftoa, con un pro .. dlo de 43 aftoa. 
No hubo dlfarencla• a1gn1f1c•tlvaa entre 6atoa do• grupoa en re­
lac16n con la ed•d• 

) 
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2.• SeJ10. 

Fueron 19 •ujerea y 31 ho•brea con rel•ci6n de H/M de 1.6/t. 
1.11 diatribuci6n por aexoa de ecuerdo •l 9rupo de estudio fu6 l• 
s19uiente1 
• En el 9rupo quir6r9ico fÚeron en tot•l 15 holllbrea y 14 •uje -

rea con releci6n 1/1. 
• En el 9rupo no quir6r9ico fueron 16 ho•brea y 5 •ujerea te -

niendo une rel•ci6n H/M de 4/1. (Cuedro 2). 

SEXO GRUPO QUIRURGlCO GRUPO NO QUIRURGlCO 

MASCUl..INO 15 PACIENTEU 16 PACIENTES 

FEMENINO 14 PACIENTES. 5 PACIENTES 

REl.llCIOll 1 / 1 4 / 1 

CUADRO 2,• DlSTRlBUCION POR SEXO DE ACUERDO A LOS GRUPOS 
DE ESTUDIO. PACIENTES CON PANCREATITIS .\GUDA 
GRAVE (50 CASOS DE AUTOPSIA) 

3.- Antecedente• de I•portencie. 
En 25 ceso• •• report6 •lcoholiaMO (501), veriando el tiempo 

7 

de in9eatl6n de •lcohol de 8 e 60 enoa, con pro••dio de 20 a -
"ºª• Aunque en le .. yorla de lo• ceaoa no •• eapeclflc• la c•n• 
tided o tipo de bebid•• a1coh61icea, el eatado de ellbrla9ues • 
... por lo ••nos de 4 oceaione1 •1 ... en 1• .. yorl• de ca1oa, 
~ro 3). El t•b•quiamo •• encontr6 en 16 ceao1·(321) 1 verle~ 

.. al periodo de con1umo de 10 a·60 enoa, aiendo el pro•edio de 
. .a •afio• y el con1umo diario de ci9err11101 verlo de 2 • 40 con 
,.....ilo de 111. 
-.O 7 cuoa de Oiebetea "81Utua (141) 1 l• cu.i e1teba coapro­
b•d• y bejo tr1t••lento ni6dico. La Hipertenai6n Arteri•l Sl1tl­
mlc• •• preaent6 en 7 caao1 (141). En 3 c••o1 1e .. ncion•n eta­
que1 prevloa de pancreatltla a9uda co•probado1 (61). Da ello1 
un peciente habla preaentado 3 et•quea prevloa de pencreetltla 
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2.- Sexo. 
Fueron 19 ~ujeres y 31 hombres con relac16n de H/M de 1,6/1. 
La dlstrlbuc16n por sexos de acuerdo al grupo de estudio fu~ la 
siguiente: 
• En el grupo qulr~rglco fueron en total 15 hombres y 14 niuje -

res con relac16n 1/1, 
• En el grupo no quir~rglco fueron 16 hombres y 5 mujeren te -

niendo una relacl6n H/M de 4/1, (Cuadro 2), 

SEXO GRUPO QUIRURGICO GRUPO NO QUIRURGICO 

MASCULINO 15 PACIENTESl 16 PACIENTES 

FEMENINO 14 PACIENTES, 5 PACIENTES 
-~~--~------~ 

RELACION 1 / 1 4 / 1 

CUADRO 2,- DISTRIBUCION POR SEXO DE ACUERDO A LOS GRUPOS 
DE ESTUDIO, PACIENTES CON PANCREATITIS ~GUDA 
GRAVE (50 CASOS DE AUTOPSIA) 

3,- Antecedentes de I~portancia. 
En 25 casos •e report6 alcoholi••o (50J) 1 variando el tie•po 
de lngeati6n de alcohol de 8 a 60 aftoa, con pro•edlo de 20 a -
ftos. Aunque en la ••yorla da lo• casos no •• ••pacifica l• can­
tidad o tlpo de bebidas alcoh6llc•• 1 al estado de eabrlague& -
ful por lo ••nos de 4 ocaslones al •e• en la •ayorla de c••oa 1 

(Cuadro 3). El tabaqui•~o •a encontr6 en 16 c••os (32J) 1 varia~ 

do el periodo de con•u~o de 10 • 60 •ftos 1 siendo el proaedlo de 
25 aftos y al con•u•o diario da cigarrillos verlo de 2 • 40 con 
pro .. dlo de 18, 
Hubo 7 casos de Diabetes Mellltu• (14J) 1 la cual estaba c09pro­
bada y bajo trata•l•nto •~leo, Le Hlpertensl6n Arterial Slet6-
•lca 1e present6 en 7 casos (14J), En 3 casos ae •encionan ata­
ques previos de pancreatitls aguda co•probados (6J). De ellos 
un paciente habla preaentado 3 ataque• previos de pancreatltis 
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NUMERO DE CASOS GRUPO GRUPO 
ANTECEDENTES "TOTAL Y PORCENTA.JE QUillURGICO NO QUIRURGICO 

ALCOHOLISMO 25 (50fol 11 14 
TABAQUISMO 16 ( 321'1 6 10 
DIAIETEI MELLITUS 7 º"º 2 5 
HIPERTENSION 7 <141'1 4 3 ARTERIAL 
DOU>ll AIDOMINAL 5 (10fol l 2 CROlllCO 
INSUFICIENCIA 1 4 ( ·8"1 1 3 ¡ 

1 HEPATICA ¡ 

ATAQUES PREVIOS 3 ( 61'1 1 1 2 PAllCllEATI TII 
COLE LITIASIS 3 ( 61') 3 o 
DIARREA CllONICA 2 ( 41'1 2 o 
EllFEllMEDAD 2 ( 41') 2 

1 
o ULCEROSA PEPTICA 

CUADRO lo• ANTECEDENTES DE IMPOllTANCIA Ell 50 CASOS DE AUTOPSIA 
POll PANCREATITII AGUDA GRAVE. 

y en el otro caao •e pre1entaron do• etequea previo•. Se encon -
traron 4 caao1 de ln1uf1c1enc1a he.,at1ca, probable .. nte aecunda­
rioa a cirroaia hepAtica alcoh611co nutr1c1onel (81'1. 

En 3 ca1oa habla antecedente• cllnlco1 de colelitle1i1 (61') 1 doa 
ca101 de diarrea cr6n1ca y do1 de enfer.edad ulcero•• pAptlca (41') 

Se.ancontr6 un caao aialado.d• loa 1l9ulente11 Boclo,pre-ecl••paia 
enfenmedad va1cular cerebral, lnauficiencla arterial cr6n1ca de 
•ie•bro1 p61vlcos 1 heaiorre9la de tubo dl9eatlvo alto, crlala con -
vulalvaa 9enerallsadea, hepatlt1a 1 fiebre reu.at1c• 1 lnauflciencla 
renal cr6n1ca 1 ab1ceao hepatlco 1 canear de .... y 11poprot•lne•1• 
Upo IV. 
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4.- &tlologla. 
En 26 ca101 1a ldentlf lc6 una causa p1r1 el cuadro agudo da pan­
cre1 tl tl1 (521), En 16 c11oa ful 1ecund1rlo a 1lcoholls110 (321). 
La p1tolo9l1 billar 1a pre1ent6 en 5 ca101 (tOI). La p1ncre1tl • 
tl1 po1toperatorl1 1e preaent6 en 3 c1101 (61),101 cuele1 fueron 
1ecundarlo1 e colecl1tect011l1, rectopexl1 co•pllcada con 1b1ce10 
lntr1-abdo•ln1l y un c110 de ••putac16n de •lellbro pllvlco dere­
cho, Un c110 ful 1ecundarlo 1 la ad•lni1tr1ci6n de leido valpro! 
co, En 24 expedlente1 de autopala no 1e eapecifica la c1u1a de -
senc1denanta (48"), aunque entre 1ua antecedente• ae •enclonan 
patologla1 que podrlan influir en le pre1entaci6n de la pancrea­
titi1 COllO colelltia1i1 (4 ca101>, Lupu1 Erite .. toao Si1tl•lco 
(2 ca101l, Hlgado gr110 del ellbaraao (2 caaoa) y otro11 Mucor•i· 
cosls, carclno•atosi1, c1rcino•a hepatocelular, 

s.- Cuadro Cllnlco. 
En el cuadro 4 se mu11tr1 la principal 1lnto .. tologla en los ca• 
101 de pancre1tlti1 aguda grave 1 1u lngr110 al hospital. 

NUMERO DE CASOS GllUPO GRUPO NO-
SlNTOMATOLOGIA TOTAL Y PORCENTAJE QUillURGICO QUIRURGICO 

DOLOR ABDOMINAL 42 (841) 19 23 
VOMITOS 30 (60I) 20 10 
DJSTENSION ABDOMINAL 15 (3010 9 6 
NAUSEAS 13 (261) 10 3 

~ .. JEIRE l 13 (261) 9 4 
; 'tleNORRAGIA 1 (141) 4 l 
f •IARREA 1 (14S) 5 2 
, 'ANOREXIA 6 (121) l 3 l &~AQUE AL ESTADO 

GENIEllAL 6 (121) 4 2 
l i CUADRO 4,. CUADRO CLINICO DE PRESENTACION POR PANCREATITIS 

AGUDA GRAVE. 50 CASOS DE AUTOPSIAo 
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El dolor abdo•lnal r la 11nto••tologla ra~arid• a tubo di¡aatlvo 
fueron loa dato• prado•lnantaa .,, caaf tOOI, a!ando l1to11 Dolor 
abdo•in•l (841), v6•1toa (60I), d11tan116n a'bdo•ln•l (30li, n•u­
•••• (261) 1 dl•rra• (t41) 1 h1•orragla da tubo d1ge1tlvo alto (14 
por c1anto) 1 anorexia (121) y ataque al e1tado general (121). 

6.- In1uf1c1anc1aa Orglnlco-1'\lnclonelaa. 
1.11 ln1uf1c1anc111 orgln1co-func1onala1 detectad•• cllnlc•••nta 
y durenta 101 prl•aro1 dlaa da 1ntarna•1ento ho1p1talar1o (5.4 
dl11 en prolladlo>, fueron 1• ln1uflclancl1 ra1plr1torla (181), -
choque (141) a ln1uflclancl1 renal eguda (141). Ver cu•dro 5 

JNSUFJC J:ENC IA So.DIA EVOLUClOll 130.DIA EVOl..UCJON 
No.CASOS ( 1 ) No.CASOS ( 1 ) 

' RESPlllATOIUA ' (18•> 28 (561) 
CJRCUU.TORIA 7 (141) 13 (261) 
( CHOQUE ) 1 

RENAL 7 (141) 17 (341) 1 
ALTERACION 6 (121> 13 (26•> 1 

El>O • MENTAL 1 

1 

ACJDOIU 4 (BU ' (181> 1 METABOLICA 
1 H.T.D.A. (81) 

-- -- - ------9 (1BU 4 
HEPATICA 4 (81) ' (181) 
CARDIACA 2 (41) g (181> 
PAllO 
CAllDIO • 2 (41) - -RESPIRATOUO 1 

COAGU&.OPATIA - - 7 (141) 
INFtcUONES - - 14 (2~) 

CUADllO So• INSUFICIENCIAS ORGANJCO FUNCIONALES DETEC-

1 

TADAI CLJNICAMENTE DURANTE PANCllEATJTJS A· 
GUDA GRAVE. 50 CASOS DE AUTOPSIA. 
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Al evaluar la avoluc16n da 101 pacientes, •• ancontr6 qua al 130. 
dla de iniciada la 1lntoaatologla, al porcentaje de ln•uflclen -­
el•• prevla111enta •enclonad•• •e dupllc6 y alteraciones coao la a­
cldo1la .. tab611ca, ha1110rragia da tubo diga•tivo alto,in•uflcien­
cia hepltica, in•uficiencla cardiaca y la• alteraciones del esta­
do de conciencia alcan1an porcentaje• por arriba del 1s• en •U •! 
yorl1, agregando•• altaraciona• de la co1gulac16n 1anguln•a (14~) 
con saptlc••la y otra• infacclona1 (285). 

7.- tva1u1cl6n Qulr6rgica. 
Da lo• SO caso• a1tudiado1, 2t fueron lntarvanido1 qulrGrglcaaen­
te. El tlaapo desde el lnlclo del cuadro cllnlco a al ao•ento da 
la clrugla var16 da 1 a 26 dfa•, con proaadlo de 6.4 di••· Lo• -
procedl•lanto1 quir6rglco• raallaado• lnlcialaente con1i•tiaron 
de: Ga•tro1to•la an 15 ca•o•, yeyuno•to•la en 13 ca•oa, coleci• -
tectoala en 11 ca10•, colaci•toatoala en 11 ca1011 pancraatecto • 
•la en 10 ca101 (abarcando del 401' al 801' del parlnquiaal. Se r•! 
1116 esplanactoala an 7 caso• y un procedl•lento 6nico da di&ll -
sis parltoneal, li•l• de adharanclaa, h .. icolectoala, lleo1to•la, 
duodenorrafla y r•••cci6n lntestlnal. En 13 ca•oa 1• r••llz6 dre­
naje da cavidad. En 10 caso• •• realizaron relntervenclone1 y al 
tleapo da 1• prlaera • la segunda clrugla var16 de 1 1 21 dlaa -
con pro .. dio de 10 di••· 

·Los procedi•lento• raall1ado1 an 1•• ralntervanclone1 fueron1 Dr! 
naja da cavidad en 3 ca•o•, pancreatecto•la en 2 caao• (Del tOI y 

tot1l) y un procadi•iento de ga•tro•toala, yeyuno1toala, ceco1to­
•l1,ilao1toa!a, colacto•l• aubtotal y esplenactoala. 

8.• Tleapo y C1u1a1 da Muerte. 
En 42 p1clenta1 ful po•lble detar•inar el tie•po da1da •1 inicio 
del padaci•i•nto a la auerta qua 1barc6 da t • 50 dla1 con pro .. -
d lo general da 11.6 d{a1. En el 91·upo no quir6rglco late periodo 
coaprendl6 da 3 a 30 dl•• con pro .. dlo da 7.4 di••· 
En el grupo quir6rglco el periodo ea da 1 • 50 d{aa con proaadio 
de 15.8 dlaa. 
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El t1e111po tra.n•currido desde la pri-r cirugh 1 la 111uerte var16 
de hore• a 36 dle1 con pro•edio de 11.5 dla•. 
Lll• muerte• transoperator1a• o en pr1 .. ra• horas de postoper1to­
r1o• fueron 6 en total. 
Loa porcentaje• de auerte de acuerdo a la se•ana de evoluc16n se 
presentan en el cuadro 6. 

MUERTE 1a. SEMANA 1 2a. SEMANA la.SEMANA 4a.SEMANA 

QUlRURGICOS 6 (24$) 1 10 (401> 1 (4$) 8 (32$) 
(25 CASOS) 
NO..QUIRURGICOS 10(59$) ! 5 (301) 1 1 (51) 1 (51) 
(17 CASOS) 1 i 

f TOTAL 161381) 1 15 1361) 2 (51) 

1 

9 (211) 
(42 CASOS) ¡ 
Nota1 SOLO SE CONSIDERAN 42 CASOS EN QUE FUE POSIBLE VERIF! 1 

CAR FECHAS. LOS OTROS 8 PACIENTES SE EXCLUYERON. 1 

CUADRO 6.- PORCENTAJES DE MUERTE DE ACUERDO A LAS SEMANAS 1 

DE EVOLUCION DE LA PANCREATITIS AGUDA GRAVE. 1 

50 CASOS DE AUTOPSIA. _J 
En el cuadro 7 •e e•que .. tlzan 1•• causa• que d1recta•ente pro­
dujeron la 111uerta. 

CAUSA j No.DE CASOS Y PORCENTAJE 
CHOQUE& 

1 

24 (4~) 

+ MlXTO • (18$) 
+ SIPTICO • (1610 
+ HIPOVOLl:MICO 7 (141) 

·----! COAGULACIOll IllTRAVASCULAR 3 ( 61) DISEMINADA 
INSUFICIENCIA HEPATICA 1 3 ( 61) 

PERITONITIS 1 1 ( 211 
PULMOll DE CHOQUE 1 1 ( 21) 

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 1 1 ( 21) ·----LEPTONENillOITIS POR NUC:OR 

! 
1 ( 2$) 

1 

110 ESPECIFICADO 16 (321) 
TOTAL 50 (100I) 

CUADRO 7.- CAUSAS DE MUERTE Ell PAllCREATITlS AOUl>A GRAVE 
50 CASOS DE AUTOPSIA 

1 
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El choque 1e pre1ent6 en 24 ce101 (481) y de l1to1 se e1peclflc! 
ron como de tlpo •lxto 9 ce101 (181) 1 1lptlco en 8 caso• (161) e 
hlpovoll•lco en 7 ca101 (141). Otre1 ceu1e1 .. ncloneda1 fueron1 
ln1uflclencla hep&tlca en 3 ea101 (61) 1 coa9ul1cl6n lntreve1cu -
l•r dlse•ln•d• en 3 ce101 (61) y ce101 •l1l1do1 de perltonltl1, 
pu1116n de choque, ln1uf lclencle re1plretorle y 1eptomenln9ltl1 -
por •ucor. 
En 16 c1eo1 (321) no 1e e1~elflc• 1• ceu1e de •uerte. 
t.a1 ceu1a1 de muerte en 101 9rupo1 qulr6r9lco y no qulr6r91co d! 
vldldo1 en 101 prlmero1 15 dle1 y de1pul1 de 15 dl11 de lnlcl1do 
el padeclmlento 1e mue1tren en el cuadro a. 

~·--·--

CAUSAS DE MUERTE 
PllIMEROS 15 DIAi DESPUES DE 15 OIAS 

(36 PACIENTES) (13 PACIENTES) 
1 
1 

QUlRURGICOS 110..QUlllUllGICOS QUlRUllGlCOS 110-QUlRURGICOS 1 

(23 CASOS) (U CA:iOS) (7 CASOS) (6 CASOS) 
¡ 
' 

CHOQUE l PANCREATlTIS (6) SEPTICEMIA PAllCREATITlS 
MIXTO (11) CHOQUE (5) (3) 
PANCREATITlS l MlXTO (5) PAllCREAT1TlS CHOQUE 

(5) lllSUFIC IEllC IA (2) SIEPTICO (1) 
IllSUFICJEINClA RESPlllATOlllA (1) c.1.D. (1) 
RESPillATOlllA c.1.D. (1) IUTASTASlS (3) DE ADEllO • 
lllSUFICJEllCIA CAllCillOMA 
HEPATIC'A (1) 

(2) ! c,1,0. (1) 

PERITG91TlS 
(1) 

Note: ALGUNAS EllTIDADES AQUl CONSlDEllADAS COMO •CAUSAS" DE 

l 
MUERTE 110 SE ESPEClFICAROll COMO TALES Ell EL EXPEDIE! 
TE DE PATOLOGIA 1 POR LO QUE SE COllSIDEllO EL llALl.'ZGO 
DE PATOLOGlA SOB~ESALl~llTE. 

CUADRO a •• CAUSAS DE MUERTE Ell LOS GRUPOS DE ESTUDIO Ell W 
PlllllCllAS DOS SEMAllAS Y OESPUEI DI 11.1.\1 111 llllA• 
CIOll A &.\S PRillCIPALES AL.TEMAClOllES PATOLOGICAS 
Ell 49 PACIEllTES COll PAllCREATlTIS AGUDA GRAVl 0 
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No hay diferencia• i•portante• en lo• do• grupo• en los prl•ero• 
15 dfa• del padeciMiento en donde las principales cau1aa de •uer 

te •e atribuyen a la pancreat1t1• aguda 1 al choque •i•~o y a 1• 
1n•uf1c1enc11 re•p1rator1a. 
En •~o• grupo• le• pr1nc1pala• altaracione• patol6g1c•• encon -
trad•• fueron la coagulac16n intr•V••cular d1•••1n•d• 1 la• neu•2 
nla•, per1tonit1•, 1nfl•••cl6n y ulcerac16n de tubo dig••tivo y 
necro•l• tubular aguda. 
De•pua• de 15 dla• predo•lnaron en ••bo• grupo• l•• co•pllc•clo­
nu pol' 1nfeccl6n siendo 101 hallugo• patol6glco1 de lMportan -
cla la lnfla.acl6n y ulcerac16n da ~ubo dlga•tlvo, necroal• tub~ 
lar aguda, neu11anl1•, perltonltl• y abac••o• lntraabdo•1nale•• 

9.- Patologla. 
Plncre••1 En la Mayor parte de la• de•cripclone1 el plncreas pr! 
1ent6 auHnto da su volUMn y en 6 caao• fua pollbl• obtener su 
paso (75 1 180, 200, 200, 240 y 670 9r1). En •61tlple• d1ecrlpcl2 
ne• •• refiere a •1 plncr••• con necro1i1 y he•orragla• •aalv•• 
o pred011ln1nte1 en cabeza, cuerpo o cola, r•firl6ndo•• la loc•l! 
1acl6n de 1b1ce•o•, cuando e•taban pre••ntes 1 en alguna de 6sta• 
reglon•• o con pr••cencia de exudado f ibrlnopurulento en •U •u -
perflcle. 
flacro1c6plca .. nte en la •uperficl• externa el color del p&ncreaa 
varl6 del cafl o blanco a .. rlllento al grls, vlolaceo o negro -

·con son•• de he.arregla yfo necro•1a de extensl6n y locali1aci6n 
variable•. En la ... yorla de lo• ca•o• la con•i•tencla era el• 
fir .. de la usual y en poco• de ellos ae encontr6 reblandecido. 
Era c0114n que el plncr••• for.ara cuerpo con eatructura• adya -
cent•• 1ecundarlo a la reaccl6n lnfla11etorla. La• ••tructuras 
••• frecuenteeente lnvolucrada1 en la foreacl6n de l•t• pl••tr6n 
fueron ••t6 .. go 1 p&ncrea• 1 duodeno y colon tran•ver10. Ocasion•! 
•ente •1 rift6n izquierdo, ba•o, ... ocolon, .. 1enterio, hlgado l~ 
te•tino delgado y epip16n eayor •• encontraron involucrados. 
Al corte del plncreas el ••pecto podle ••r hollogeneo o con p&rd! 
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da total de 1• estructura lobular con con9e1ti6n y araas.de ne -
cros11 o hemorragia y puntilleo blanquecino sobre fondo aMarillo. 
Hicrosc6picamente se determin6 inf lamaci6n aguda, necrosia y/o 
trombosis vascular con he•orra9ia, esteatonecrosis y necroaia •c! 
n•r. 
La frecuencia de la1 alteracione1 histopato16gicaa significativa• 
encontradaa en ••to1 pacientes (Generalmente en aaociac16n) 1 se 
demue1tran en el cuadro 9. 

HAl.1.AZGO No. DE CASOS Y PORCENTAJE 
PERITONITIS A~UDA PURUl.ENTA 28 (561') 
ESOFAGITlS AGUDA ULCERADA 22 ('41') 

NEUMONIA BACTERIANA 21 (421') 

HEPATITIS REACTIVA 21 (421') 

ULCERAS GASTRICAS AGUDAS 20 (401') 

Nf.CROSIS TUBULAR AGUDA 19 (3&10 1 

c.1.0. 18 (361') 

ATEROSCl.EROSIS GENERAl.I:r.ADA 18 ( 361') 

1.ARillUOTRAQUEITIS AGUDA u (l01') 

ENTEROCOLITIS AGUDA ISQUEIUCA 13 (261') 

ASCI?IS 13 (261') 

&>ERRAME P&.EURAL 12 (241') 

ABSCESOS INTRAAIOOllINALES 11 (221') 

COI.E LITIASIS 11 (221') 

PUUIOlt DE CHOQUI 6 (121') 

CIRROSIS HEPATICA 5 (101') 

CAaDIOPATIA HIPERTENSIYA 5 (101') 

NECROSIS SUPRARRENAL 2 ( 41') 

CUADRO 9 0 - Al.TERACIONES HlSTOPATOLOGICAS SIGNIFICATIVAS 
EN PAllCREATITIS AGUDA GRAVE, 
~o t"ASn'l OE AUTOPSIA 
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En 28 caaos 1e pre1ent6 perltonltla eguda purulenta (56,). La 
neu•onla bacteriana se pre1ent6 en 20 ca101 (40J), necrosl1 tu -
bular aguda en 19 caso1 (28'), e1ofa9ltl1 aguda ulcerada en 19 
casoa (381), coa9ulacl6n lntravascular dl1e•lnada en 18 caso1 -
(36,I, Glceraa g&1trlcaa a9uda1 en 17 caao• (3411, hapatltla 
reactiva en 17 caaoa (3411, eaplen0119CJalla en 14 caso• (28,), e~ 
terocolltla aguda laqul•lce en 13 caaoa (261), aacltla en 13 caso• 
(2611 1 ede•a pul~oner en 12 caso• (2Cl) 1 larln9otraqueltls aguda 
en 12 casoa (241'), eb1ceao1 lntraabd011ln•le1 en 11 caaoa (221'1, 
coleclatltla cr6nlc• lltl&aica en 10 ca101 (201'). Derra .. pleu­
ral en 20 caaoa (401). 
Se ccinalderaron ade.&a an 101 50 c•aos de estudio, 385 lealone1 
hlatol69lc•1 en diferente• tajldoa y qua ae con1lderaron lMpor­
tant••· 
Ue 61taa le1lonea, 99 de ellaa (29.5llcorreapondleron en prl111er 
lu9ar a 6r9anoa del tubo dlgeatlvo, descrltoa en el cuadro 10. 

HALLAZGOS TOTAL QUUURGICOS MO..QUIRURGICOS 

PERITOllITIS 28 25 3 
ULCERAS GASTRlCAS AGUDAS 20 13 7 
EllTEROC:OLlTIS lSQUEMlCA u - -
HEMOPERlTOllEO 9 - -
llECROSlS DE COLON 2 - -
VARlCEI ESOFAGICAS 1 - 1 
PERFORACIOll DUOOEMAL 1 - -
ABSCESO INTRAAllOOMlMAL 1 - -
FISTULA DUOOEMOCOLICA 1 - -
FISTULA DE COI.OH 1 - -
TOTAL 77 - -
Notaa Se incluyen taabl&n 22 caaoa de esof19ltla aguda ul -

cer•da dentro de 101 ca1oa de lnfla .. cl6n y ulcera -
cl6n de tubo dl9eatlvo. 

CUADRO 10.- PATOLOGIA DE TUBO DIGESTIVO EN PANCREATITIS A -
GUDA GAAVI. !>O CASOS DE AUTOPSIA. 
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Le1 lealonea l•portantea a late nivel fueron la per1ton1t11, O! 
cera a ghtl"lc•• y esoflglcu agudu, enterocoU tli hqul•lca a­
guda y 111lon11 no coaun11 pero laportant11 colllO nacro1i1 o P9! 
for1cl6n da duodeno, da Angulo a1pllnlco y de colon derecho, -­
fl1tula1 duodenoc611caa y de colon tranaverao y abac1101 lntra­
abdo•lnala1. 
Lea lealonaa aobra al aparato r11plratorlo fueron la1 119unda1 
en frecuencia pr11ant&ndo1a en 70 oca1lona1 120.111'), con 111 
proporctona1 daacrlt•a en el cuadro 11. 

HAl.l.AZGOS TOTAL QUIRUROICOS No..QUIIURGICOS 

NEUMOllIA 21 12 9 
l.\RINGOTRAQUEITIS 15 - -
EDEMA PULMONAR 12 u 1 

L_!>ERRAIU: Pl.EURAL 12 9 3 
¡ PUIMON~E CHOQUE ' - -

TRONOEl90LIA 3 1 2 
PUUIONAR 
CANDIDIASIS PULMONAR 1· - 1 

--
CUADRO Uo• PATOLO<;IA DE APARATO RESPIRATORIO EN PAllCREA• 

TITIS AGUDA ORAYE. 
50 CASOS DE AUTOPSIA. 

Le patologla 1&1 frecuente fu' la naumonla en 21 ca101,91n1 -
ral .. nte fu' 11var1 y en aucho• ca101 ab1ced1d1. Hubo 15 ca • 
101 de 119r1ngotraqua1 Ua aguda, edaaa pul110nar en 12 ca101,o! 
rraae pleural an 12 ca101 (Todo1 ello• del lado 1aqulerdo y 

coabtna..oo1e con darr1aa pleural derecho en 9 ca101>. 

1 

1 
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w1 alterac:lonH a nlvel tlep1toblllai: tuerolT 47 (141') 'f se des -
c:rlben en el c:u1dro 12. 

HALLAZGOS TOf·AL QUIRUllGlCOS l NO-QUillUllGICOS 

HEPATITIS REACTIVA 21 .. - ¡ 

COL&CISTITII CROtl! 11 3 
1 e 1 CA LITIASICA 1 

CIRROSIS MEPATICA 5 2 3 i 
COL&DOCOLITIASIS 3 - - l 
DEGENEllACION HEP~ 1 
TICA GRAZA DEL 2 1 1 1 

&MaARAZO 
EllCEFALOPATlA 2 - -Hl:PATICA 
HEPATITIS t - - i A&.COllOLICA 
COLANGITIS t - -
CALCULO IllPACTADO t - -AMPU&.\ VATE~ 1 

TOTAL .., 
CUADRO t2.- PATOLOGIA llCPATOaILIAR. 50 CASOS AUTOPSIA 

La hepatltl1 reac:tlva 1e pre1ent6 en 2t c:1101, c:olec:l1tltls cr~ 
nlca UtUdca en 1t c1101, coledocoUtlHll 1n 3 c1101 y cirr2 
1l1 hepltlca y c:oledocolltla1l1 c090 l•• predo•lnantea. 
A nlvel c:ardlov1scul1r 11 pre1entaron 20 alter1clon11 1l9nlflc:! 

. tlv11 u.n>, de1c:rltH en •1 cuadro u. 
HALLAZGOS TOTAL QUIRURGICOS NO..QUUURGICOS 

Dil.\TACIOI CAVIDADES 5 3 2 l CARDIACAS Df:llECHAS. --, 
CARDIOPATIA 5 3 2 MIPERTENSIVA 
PERICARDITIS 5 - -
TROMBOSIS V~NA PORTA 2 - -
TROMBOSIS MESENTERICA 1 - -
TllOMIOSIS VENA RENAL 1 - - 1 

TROMBOSIS VENA ESPJ.! 
He& 1 - -
TOTAL 20 
CUADRO 13.- PATOLOGIA CARDIOVASCUl.\R EN PANCll!ATITIS AGUDA 

GRAVE. 50 CASOS DI AUTOPSIA 
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l.a1 •lter•cione1 • nivel c1rdiov11cul1r en 5 c•so1 dependieron 
de dilat•ci6n de c1vld1des derech••• en 5 ca101 1e deteraln6 c•! 
diop•t!a hipertensiva. IA pericarditi1 se present6 en 5 casos. 
IA troabo1i1 de la vena porta se pre1ent6 en do1 casos y un caso 
6nico de troabosis mesent,rlca, trombo1i1 de vena1 renal•• bila­
teral y troabo1i1 de vena espl&nic1. 
A nivel del •p•r•to urin•rlo se presentaron 38 111iones (11.341) 

siendo en 19 caso1 por necro1h tubular •11ud•, 6 c•101 de cht! 
tis •11ud• (prob1bl••ente 1ecund•ri• 1 •ondeo vesical). &n 6 ca­
so1 se present6 nefroan9ioesclerosls y en 4 ca10~ nefrosis col! 
mlca co•o le1ione1 importantes. Cuadro 14. 

HALLAZGOS TOTAi. QUIRURGICOS NO-QUIRURGICOS 

NECROSIS TUBULAR AGUDA 19 16 3 
CISTITIS AGUDA 6 4 2 

N&FROANGIOESCLEROSlS 6 4 2 
NEFROSIS COLEMICA 4 3 1 
Plt:LONEFR'1·IS AGUDA 2 - -
INFARTO RENAL. 1 - -
TO'IAL. 38 

CPDllO<. H.- PATOLOGlA URINARIA EN PANCREATlTIS AGUDA 
GRAVE. 50 CASOS DE AUTOPSIA 
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Lll espleno•egalla se cepoct6" en 14 ca101. i. esplenltls se ce 
port6 en 5 casos, en 3 de ellos •enclonados co~o inespecfflca y 

los dos ra1tante1 catalogados collO slptlcoa, siendo en total 19 
le1tone1 a nivel del Bazo (5.671). Cuadro 15, 

HALLAZGOS TOTAL QUIRURGICOS NO-QUIRURGICOS 

ESPU:NOflEGAl.IA 14 8 6 
ESPLENITIS 3 - -
ESPLENITIS SEPTICA 2 - -------
TOTAi. 19 

·-
CUADRO 15.- PATOl.OCIA E:.Si'L.ENICA EN PAlllCREATITIS AGIJDA 

GRAVE. 50 CASOS DE AUTOPSIA. --
En un grupo •l1celaneo 1e con1lderaron 35 alteraclonea (10.4$), 

de las cua1e1 en 18 se tut6 de C,I.o,, ascitis en 13 y leclo -
ne1 por Lupu1 Eclte111atoso Slst••tco en 2 caso1. Cuadro 16. 

HALLAZGOS TOTAL QUlllURGICOS NO-QUIRURGICOS i 
C.I.D. 18 9 

l 
9 1 

ASCITIS 13 4 9 1 

LUPUS ERITEMATOSO 2 - 2 J SlSTUUCO 

AMILOIDOSIS PRI~ 1 1 
•1& - - 1 SEPTICEMIA 1 - -

·----· 
CUADllO 16 0 - PATOl.OGIA MISCELANEA EN PANCllEATITIS AGUDA 1 

GllAVE, 50 CASOS DE AUTOPSIA 1 
' - ¡ 
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Laa •lter•clone1 suprarrenale1 ae presentaron en 7 ca1oa (2~1, 
siendo 4 de ell•• por con9e1ti6n suprarrenal, un caso de he•~rs~ 
gi• supr•rrenal bllater•l y dos caso• de necrosis suprarren•l(Uno 
de ellos se rel•clon6 • una p•clenta qua fallecl6 por hl9ado gra­
so del e•b•r•&o y el otro c•10 de nacro1l1 1upr•rren•l 1a ••oc16 
a un dl•b6tlco de1cCH1pen1•do y co•pllc•do con •ucor•lco1ia). 
Ninguno de 101 do1 caso• de nacro1l1 1uprarren•l se a1oc16 a CID. 
El caso de he•orragla supr•rranal se asoci6 a septicemia y a•l -
loldo1l1 (Cu•dro 17). t HALl.AZGOS TOTAL QUIRURGICOl> NO-QUIRURGICOS 

COllGl:STION 4 2 2 1 
j NECllOSIS 2 1 1 

~ Htl'!ORRAGIA t - ---
1 TOTAL ., 
1 -·--.. -

Cua:Sro 17.- PATOLOGlA SUPRARRENAL EN PACIENTES CON PAN• 
CRtATITIS AGUDA GRAVt 
50 CASOS Dt AUTOPSIA. 

Se encontraron 18 dla9n61ticó1 h1atopato169lco1 de ClO en 101 50 
p•clente1 del e1tudlo (Incidencia del 361). En el cuadro 18 1a 
dan las prlnclpale1 ca1acterl1tlc•• de 61loa p•clente1. 
En 6 de lato1 paciente• no 1e encontraron e1pec:lflc•d•• referen -
c1aa clar•• da .. ntfeataclonea clfnlcaa que sugirieran el de1a1rg 
llo de CID y en 101 12 restante• hubo d•toa cllnico1 da he•orra -
gla o por alteractonea de labor•torio (66•>• 
Hubo 26 paclente1 de loa 50 e1tudladoa en lo• que a 1u ingreso O 
dur•nte 1u evolucl6n cllnlca presentaron he•orr•gia o alteracione1 
del tte•po da prot~o•blna o el tla•po de trollbopl•et1na parcial. 
De Aste total s6lo 10 casos ee •sociaron • CID (38,S•>• En total 
10 paclenta1 que presentaron cllnlca~ente he~orragia de tubo di -
~estivo alto (HTDA) 1 incluyendo 101 6 •1oclado1 • CID, tenl•n le-
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PRESENTAClON HAl.1.AZGOS 
CASOS CLlNlCA RELACIONADOS HISTOLOGICO 

1.- FEM 4 •• H.T.D.A. SEPTICEMIA c.1.0. 
TP y TTP 
PROLONGADOS 

2.- rEM 19a. HEMATURIA ULCERAS GASTRICAS c.1.0. 
TP PROLONGADO AGUDAS 

CHOQUE SEPTICO 
3.- rEM 25a. H.T.D.A, ESOFAGITIS c.1.0. 

EROSIVA 
4.- MAS 33•. - H,T,O.A, 1 c.1.0. 

ESOFAGlTIS i 
5.- MAS 3Sa. HIPOFIBRlllOGENE SEPTICEMIA c.1.0. ¡ MIA. ESOFAGITIS 

TP PROLONGADO HEMORRAGIA T.D. 1 

6.- MAS 39•. TROMBOCITOPEllIA UU:ERAS GASTRICAS c.1.D. 
1 AGUDAS 

ESOFAGITIS AGUDA 
7.- MAS 39•. - ULCERAS GASTIUCAS e. I .D. 1 

AGUDAS. 1 
8.- FEM 42•. H.T.D,A, SEPTICEMIA c.1.0. 1 TP PROLONGADO I.O.M. 

1 Ul.CERA GASTRICA 
ULCERADA 

9.- MAS •••• - ULCERAS GASTRlCAS e. 1 .o. 
AGUDAS 
SEPTICEMIA 

10.- MAS 45•. TP PROLONGADO GASTROEllTEROCOLI- C,I,D. 
TIS llECROSAllTE. 

11.- MAS 48•. - ESOFAGOGASTRITIS c.1.0. 
SEPTICEMIA 

12.- FE .. 50a. H.T.D,A, - c.1.0. 
. TP y TTP 

PROLONGADO 
13.- MAS 51•· H,T,D,A, - c.1.0. 

TP PROLONGADO 
14.- MAS 52•. - SEPTICElllA c.1.0. 

GASTRITIS 
15 •- FEM 54a. - - c.r.o. 
16.- MAS 62a. TP PROLONGADO . SEPTICEMIA c. I.D. 
1'7.- FEM 12a. H.T.D.A. ULCEllAS GASTlllCAS e, I,O, --18.- MAS 83a. - ULCERAS GASTRICAS C.I.D. 

CUADRO 18.- CARACTEllISTICAS DE C.I.D. Ell PANCREATI?lS AGUDA 
GRAVE. 50 CASOS DE AUTOPSIA. 
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leslone1 ulceratlva1 a9udaa de tubo digestlvo auperlor. Pe los 
50 paclentea en el eatudio, 16 de ellos presentaron alteraclonea 
de la co1;ulacl6n expreaadoa b&atca•ente por prolonga•lento de 
TP y T'l'P 'I de latos 8 (5~), H uociaron a CID. 
De loa ca101 con C1D 1 7 de ellos (38.e•> ae desarroll•con en un 
terreno de franca aeptlce•la. 
A peaar de que en nue1tra 1erl• s61o •• encontr6 com:i c1u1e dl • 
recta de 111uerte 1 le CID e11 3 paclent .. U>•>, .. coavenlente •a~ 
clonar que le deafrlblnac16n •• un fe116-eno que verte aepll ... n• 
te en aeverldad, pero indudeble .. nte en un paciente con •fecc16n 
~ultlvl1cer11 'I alteraclone1 hell0d1nle1cea •• po1lDl• que el dafto 
t•aular 11qule1co producido por 101 tr0111boa de flbrlna en la •l -
croc1rculac16n ten9an tendencla a aer e&1 1everoa. 
tn el cuadro 18 la coagulec16n lntrava1cular dlaeMlnada hlsto16• 
glca111ente •• deter111ln6 por heeiorra9l•1 1116ltlplea pul110nare$ 'I de 
tubo digestivo 'I troabo1 de florlna en pul11e1nea, hS;ado, baso y 
suprarrenales, eet6-a901 pl11ereaa, 1nte1tlno delgado, colon y rl• 
ftonea. Ta•blln •• encuentren patequl•• en urotello, endocardio, ! 
p1cerd1o y bronquios asl c09l0 de parlnqul•• pulaonar. 
La ral•c16n da ebravlaturaa del cuadro 18 •• 1• al9ulentea 
H.T.D.A,: ffe1110rr•9le da tubo dlgestlvo alto. 
T.T.P. 1 Tleapo de trOllboplaatln1 parcial. 
T.P. 1 Tle•po da protroMblna. 
c.r.o. Coa9ulacl6n 1ntrav1acular d1 .. •lned1. 
I.o.M. 1 Insuflclancla or9&nlce ~6ltlple. 
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DISCUSJON 

L• frecuenci·• encontr•d• de •uerte por pencreaUth necr6tico h! 
morr6gic• co1110 h•ll•ago de •utopsia en el estudio presente •lee~ 
ze el 1,841 del tot•l de eutop1i•1 reelizada1 (2706 en totel y 
50 ce101 de e1tudio), E1t• cifre •• el doble de le reportede por 
Renner y col,(14), que publlc6 une incidencle de O,S'A en un e1t~ 
dio de 50,227 eutop1i••· El porcenteje elto en nue1tro e1tudlo 
•• puede e•plic•r por el hecho de que el grupo de p•ciente1 fu6 
•uy 1eleccionado ye que fueron ce101 111uy gr1ve1 que presenteron 
necro1i1 y hemorregi• pencre6tice e•tens•• en todo1 loa ce101 1 

• diferencia del 631 de pencreetiti1 necr6tico he1110rr6glcas re -
portade1 en el e1tudlo de referenci•. 
El •lto porcent•je de 1110rt•lid•d por p•ncreetltl1 en nuestro ho! 
pit•l dedo en un 23.21 e1 inferido por el hecho de que e1 un ho! 
pit•l de concentreci6n que generel.,.nte c•pt• pere su etenci6n • 
peciente1 9reve1 o c0Nplicedo1. 
Le eded prolledio de pre1enteci6n de le p1ncreetiti1 greve fu6 de 
45 •fto1 ( 4 • 89 efto1 ) 1 1iendo le ••yor frecuencie de pre1ente­
ci6n en l• etep1 productive del individuo. Este p1r1111etro fu6 
muy 11l1iUr el de otre1 1er1e1 (14 1 21 1 22), que reporten le ••yor 
frecuencia entre 101 50,3 1 53,3 efto1. En otro estudio (21), se 
identificeron 2 grupo• de •lte 1110rt1lided1 1.- Ho•brea j6vene1 
cuyo pri .. r eteque fu6 inducido por •lcohol, 2.- Pecientea de ! 
ded evena•d• con pencreetiti1 bilier, 
Loa re1ult•do1 de 61te tr•b•Jo tienen bHe1 que •poy•n l• ·exls.;.· 
tencie del pri•er grupo. 
No 1e encontr6 diferenci• 1ignificetive en le eded en 101 9rupo1 
quir6rgico y no-quir6rgico, 1iendo el pro .. dio de eded de e111bo1 
en le quinta d6cede de le vide, 
Le releci6n de hombrea • 111ujere1 fu6 en generel de 1,6/1 1 1iendo 
diferente el de otro1 eutore1 (21 1 22) 1 que loe reporten de 3/1 
• 6/1 1 •unque en le i•port•nte 1erie de Renner de 405 autopsies, 
le releci6n fu6 •uy 1i111il•r • le nue1tre (1,68/1). El grupo qui-



fAlOCREATITIS AGUDA GRAVE 25 

r6rgico con1erv6 1• mis•• rel•ci6n ganer•l y el grupo no-qulrGrg! 
co present6 un1 rel•cl6n da H/M de 4/1. Este hecho ea importante, 
ya qua cu1ndo •• for•1n 1ub9rupo1 etio16gico1 •• h• vleto mayor '! 
verldad del cuadro de pancre1tltls en 101 ho•braa y alguno1 han 
considerado que 61to es eacund•rio 1 un1 for111a de vld• mas dlspe~ 
dioaa en cu•nto • el con1u•o da alcohol, aunque en la1 sociedada1 
•ctu•le• pueda 1er un f•ctor •uy relativo. 
En •1 cu1dro 19 •• compar•n lo• princlp•le1 factorea etiol6glco1 
de nuestr• serle con otra1 de la literatura. ,------- CENTRO MEDICO 1 

! 1 ETIOLOGIA 
LA llAZA.MEXICO RANNER!tt) PVOLAKKAINEOS j 
( 50 CASOS ) ((05 CASOS) (64 CASOS) (21) 

1 
1 ALCOHOL 1 t6 (32lU 247(6°") 31 (48!0 1 

t-iJLIAR 5 (10.) 25( 6!0 10 (16!0 1 
Po.STO?E-R-ATOllIO 3 

__ ,_ 
( 61) 37( 9!0 11 C1?l0 ----- ........ 

--1e( 41> 
' MISCEl.ANEO 1 ( 21) - ¡ (DROGAS ,ETC) 
1 

1 
IOIOPATICA 24 (481) 78C2a.> 1i- <19t.T-l 

i 
1 

CUADRO 11.- ETIOLOGIA DE l.A PANCREATJTIS AGUDA GRAVE SEGUN 

El e1coholi1•0 ful al principal condicionante para late tipo da 
p•tolog!e, tanto por 1• ln9e1ta axceslv• anta1 del Inicio del 
cuadro cCl90 por el antecedente da •lcohol11~ (Qua •• encontr6 
en 5°" de ~01 p•clantaa de la ravl1l6n>. 
La et1o1otf• billar no ful frecuente y 1610 1a pre1ant6 en 5 ca­
sos ''°"ª• La frecuencia da la etlologl• billar ful 1lmll1r •1 
de otros ~•b•jo1 publlc•do1 sltu&ndol• entra al 6 • 161.. La P•~ 

creatltil poatoperatorl• ful baja en nuestra ••ria y • dlfaran -
cla del ~lpo de clrugl• en 1• que normalm•nta ae 11ocia, hubo 2 
p1clente1 que presentaron la enfermedad despula de ractopexla y 

amputacl6n da miembro pllvlco reepactlva•ente. En 101 3 caeos se 

1 
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desarroll6 el cuadro agudo de pancreatitla dJntro de ros prl•• -
ros 4 dfas del poatoperatorio y ademla del antecedente inmediato 
de la operaci6n, un paciente ingerla cr6nlca•ente elfametildopa 
para control de hlpertena16n arterial s11tl•lca y otro paciente 
ingerla hormonas tiroidea• por tiroidopatla, 
Hubo un caao de pancreatiti1 aecundario a la ad•lniatracl6n de l­
eido valprolco en una paciente f e•enino de 4 aftoa da edad, El me­
dica•ento se le ad•iniatr6 a raz6n de 50 •g•/kg,/dla durante 3 a­
fto• para el control de crl•l• convul1lva1 a traumatie•o craneoen­
cef&llco, El cuadro de fata paciente ful muy !evaro y la llev6 a 
la muerte en 1J dfa1 de iniciado, 
Yae1 bien conocida la relec16n del medicamento con la pancreatl -
cl1 aguda en la literatura •undial. En una revia16n reciente del 
te .. (25) se han ennu•erado la1 reacciones adver1a1 del medica -­
.. nto a nivel neuro16gico 1 der•ato16gico 1 paiqul&tricaa,hematopo­
ylticaa y 1obre tubo dlgeatlvo, 
Se ha reportado que del 221 al 451 de 101 nifto1 que toman el •edi 
F.a .. nto pre1entan nau1e1a, v6mitoa, dolor abdo•inal, lndigeati6n: 
diarrea y conatipaci6n, general .. nte leve1, Se ha reportado que 
la pancreatitia aguda ocurre deapu61 de 1• lnge1tl6n del medica -
11ento de 1 a 6 •e••• y con do1i1 muy variable• de 20 a 64 •g•/kg/ 
die, Al deacontlnuarlo general•ente cede el cuadro de pancreati -
tia, Se ha reportado que 101 niftoa presentan pancreatltia aguda 

"aecunderio a droga• en un 301' (Alcohol, cortlcoeateroidea, furos! 
mide, tiazidaa, asatioprlna, tetraciclinaa, 1..-Asparaginaaa,fenfo! 
•ln, aalicilaaoaulfapiridina y anticonceptivo• orale1), 
a. pancreatitl• idiopltica 1igue siendo un proble•a !•portante y 

· siendo reportado en un 191 en otras serle1 (14, 211, pero en nue! 
tra serie late grupo (Clasificado collO de etiologla "No Especifi­
cada"), elcans6 una frecuencia del 4~. 
En el cuadro 20 1e comparan dato1 de interea en loa paciente• con 
pancreatiti1 idiopltica, 
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CENTRO MEDICO 
CARACTEllISTICA LA RAZA,MEXICO RANNEll (14) 

>-------

COU.:LITIASIS 4 CASOS 26 CASOS 
LUPUS ERITEMATOSO 2 CASOS -SISTEMICO ' 

DIABETES MELLI'l\JS - 14 CASOS· 
HIGADO GRASO DEL 2 CASOA -EMIARAZO 
ATAQUES PREVlOS - 6 CASOS 

CUADRO 20,• CARACl'ERISTICAS DE INTERES EN LOS PACIENTES 
CON ~ANCREATITJS AGUDA GRAVE IDIOPATICA EN 
SERIES COMPARATIVAS, 

En el grupo de ~1nner lo• 1ntecedente• de colel1t111is en 
sus p•ciente• son nu111ero•o• y Aste 1nve•t1g1dor di much1 1111por­
t1nci& en ••toa c1so1 a 11 po1lbilld1d dal p1•0 de ~quenos cA! 
culos 1 tr1vez del colfdoco y que s11n re•pon1able• de de•enca­
denar el cu1dro de pancre1tltl1, En nue1tr1 1erle •6lo 4 p1 -­
cientes tenl1n colelltla•l• ••ocl1d1 11 grupo ldlop&tlco, En la 
liter1tur1 t1111blAn se ha aenclon1do una rel1cl6n entre 11 cole­
lltia•l• y pancre1tltl• 19uda ••vera en pecJente• que tienen c2 
mo conducto p1ncre&tico principal el de S1ntorini con auaencl• 
de Wirung, 
Otro• doa c1•0• de nue1tr1 serie •• ••oci1ron •I grupo idiopAt! 
co y se rel1cionaron 1 Lupus Er1te111atoso Shthico,p1tologh -.­
que y• en otro• reportea (26)H hl 11ochdo con p1ncre1Uth, •·· 
1unque por •1 hecho de recibir 111edic1mentos que podrfen induci'r 
el cuadro lnfl1matorJo en el p&ncre••• colllO loa cortlcoe1terol­
d••• e• controver•i•l la 11ocl1c16n direct• dela• do1 p.¡tolo -­
gfas, Se h1 sugerido GU• la v11culltls inducid• por L,E,S, ca~ 
sa p1ncre1tltl1 y Aata Gltl1111 se h1 presentido en c1101 en 101 
que aGn no 1e 1d111inl1tr1 nlngGn 1111dlcaaento, 
En 101 paciente• con L,E,s. y p1ncre1tltls agud• gener1l11ente 
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hay actividad 16pic• en ml1 de 4 1l1tem11 org6nicos. Curiosamen­
te se report6 un caso de un paciente con L.E.S. activo y pancre! 

. tltis el que se inlci6 ••nejo mfdlco con prednisona y l• pacien­
te mejor& de ambas patologlas (26). E1lo suglere que la pancrea­
titi s aguda ea otra m1nifest1ci6n de L.E.S. 11 cual generalmente 
1e asocia con envolvialento org&nico 1istfmico. 
En 11 1erie de Ranner (14),ae encontraron 94 casos de Diabetes 
l1ellitu1, con una incidencia del 231 del total de su 1eri• y la­
te autor considera a la Diabete1 Mellitua cotilo un factor de rle! 
yo importante peri el de11rrollo de formas 1ever11 de pancreatl­
ti1 aguda, eaucido en parte por el dafto vascular en el p&ncrea1 
dieb6tlco. En nuestra serla hubo 7 caaoa en total de Diabete1 "! 
llltu1 (141) y aunque no ae pudo ratificar o rectificar el con -
cepto de Ranner, 1e duda qua le Diabetes Melli,u1 coao entidad 
1iel1d1 1e1 un factor pron6atico importante, por lo menos en l• 
1erle 1aleccion1d1 de paclente1 de laca revi1i6n, ye que el n6"! 
ro de dl1b6tico1 ful bajo y en 4 da ello• habla p1tologl1 agreg! 
da qua lnfluy& en la gravedad de lo• paciente• (L.E.s., pancre•­
tltl1 poatoperatorla, clrro1i1 e hlgado graao del eebarazo). 
En nuaatra serle hubo 1610 3 paclentea que tenlan antecedente• 
da ataque• prevlo1 de pancreatltia con una frecuencia del 61 en 
concordanch con otro1 reportea (21) 1 pero en otra1 ael'les late 
frecuencia ha •ido aucho 11ayor •lcan1ando incldanci•a del 26 al 
30I (14,22>, relaclon1do1· aobra todo con el alcohol. 
Por el escaso n6 .. ro de paclente1 con ataque• previo• en nuestra 
revi116n no 11 pudo evaluar la iaportancia qua tendrlan medidai 
preventiva• en el grupo alcoh6lico que aon "avi1ado1• por ata -­
quaa de pancreatltl• aguda leve antea del .deaarrollo de un cua -
dro 11varo y fatal. Ea conveniente .. nclonar que en nueatra se­
rla hubo 5 c1101 adicional•• con antecedente• de dolor abdominal 
(101) de 101 que no se pudo deterainer au c1u1a, aunque 3 p•cie~ 
tea eran alcoh61lco• cr6nlcn1 y 2 deao1traron colelitla1l1 a 101 
hallazgo• de autopaia. 
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En general el cuadro cllnlco de presentac16n de la pancreatltla 
es 11•1lar al de otras serles (1 161 161 18) 1 predo•lnando los da­
tos abdominales tanto lnlclalmente co•o durante la evolucl6n de 
el padecl•lento y los datos da lesiones viscerales diversas se 
•anifle1tan posterlor•ente y de acuerdo a 11 severidad del cua­
dro. 
Muchos 1utore1 hin descrito datos cllnico1 y de laboratorio con 
lo• que intentan deter•inar la graved1d de la pancreatitls y ªl 
gun11 de 61tas a1oclaclone1 1on1 
1.- Curio prolongado y co•pllcado 1 con hlpocalce•ia •enor de 
7.~ gr1/dl., .. ll\lle•1lbu•lne•la 1 dls•lnucl6n lnexpllc1ble de he­
••tocrlto, lleo 1 choque, liquido sero1angulnolento perltoneal y 

absceso dellOstrable radlol6glca•ente. 
2.- Ataque agudo que resulta en •I• de dos 1e•anas da ho1plt•l! 
sacl6n o presencia de co•pllcaclones1ln1uflclencla renil 1gud1 1 

ab1ce10 p1ncreltlco1 ln1uflclencla re1plretorl1. 
3.- Crlterlo1 1lgnlflc1tlva•ente dlferente1 entre c1101 levea y 

grave11 Creatlnlna 1 calcio, glucosa, he .. tocrlto 1 tena16n arte­
rial .. nor de 90 ••Hg 1 .. ,. abd0111ln11 1 pul110ne1 petol6glco1, l~ 

tubac16n endotraqueal. 
4.- Obe1ldad, hipoten1l6n, hlpocalce•la y au•ento da craatinln1 
en paciente• 9rava1 apoy1n fuerte••nte la preaencla de necroai1 
aeptel y perl.,-ncreltlca exten1a, pero 38• de1arrollan necro1ls 
aln ninguno de 6stos datos. Lo1 obeso1 desarrollaron .Se necro­
ala aeptal y perlpancre&tlca. Todos los ca8os grave• presenta -
ron distensi6n abd09inal 1 rlgldea, hlpersenalbllldad y dolor e­
plg&strico severo, lleo paralltlco en 94• y la he~rragla de t~ 

bo dlgestlvo alto se pre1ent6 en 3~. 
s.- "8nlfe1taclones sl1t&•lcas de pancreatltls he•orr&glca1Hlp2 
ten116n durante la fa1• de p&rdlda llqulda, he•oconcentrac16n y 

choque, ln1uflclencla pul•onar, lnsuflclencia renal, hlpocalce•l• 
defectos de co1gul1cl6n, le1l6n cardlovascular y degredac16n de 
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complemento. En nuestra serle Ias lnsuYfcfencJas org&nico fun -
clonales detectadas cllnicamente en loa primeros S dla! de inl -
ciado el padecimiento demostraron un predominio de la• compllca­
cionea pulmonares, desequilibrio hidroelectrolltico y &cido-base 
y de la 1nsuf 1c1enc1a renal, En etapas m&s tardlas esta relac16n 
se caractar!16 por un aumento en el nCmero de 101 casos da cada 
insuficiencia aunque guardando la proporci6n entr• ella• semeja~ 
ta a el periodo temprano del padecimiento y llamando la atenci6n 
la apar1ci6n tardla d• complicaciones s'pticas y coagulopatla, 
Catos resultado• son muy similares al de otros autores que re -
fiaren complicaciones tempranea referidas al aparato resplrato, 
rio (por edema pulmonar principalmente) y en etapas tardlaa pr! 
dominan la1 complicacionea 1fptica1 a nivel pulmonar e intraab­
do11ina1 C 14 121). 
Al evalu.:ir el periodo de m~erte, se encontr6 en formainteresan­
ta, que el tiempo coiaprendido desde el inicio de la aintomatol2 
gla a la muerte fu6 de 11 dla1 en promedio, cuadro 21 1 en donde 
•• comparan 101 porcentajesde 11uerta de nuestra serie con otros 
autor••· 

-- -· -
AUTOR 18,SEMANA 2a,SEMANA 3a,SEMANA 4a,S&MANA 

CENTRO MEDICO 3H 36" 5" 21" LA llAZA,MEXICO 
RAllNER (14) 601 161 9,~ 14t. 
PVOLAKKAIN&OS 36" - 41" - 2311 

CUADRO 21,- PORCENTAJE DE MORTALIDAD DE ACUERDO A LA stllANA 
DE EVOLUCION ~N PACIENTES CON PAJICREATITIS GRA-
VE DE ACUERDO A VARIAS SERIES, 

Se concluya al ra1pecto qua la pancreatitls grave la mayor -
parte de las defunciones ocurrieron en la prl•era semana, va -
riando del 36 al 60. y no ea sino hasta despuls de la tercera 
semana cuando nuevamente los porcentajes de mortalidad son uni-
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formes siendo del 14J al 23J1 con porcentajes menore1 durante la 
ee9und1 y tercera semana da la enferaedad. 
Esto nos hace suponer qua al in1ulto 1niclal1 posiblemente por el 
P.fecto enzimAUco de 11 pancreatith altera la1 funciones corpor! 
les de tal manera que •• responsable de la defunci6n da mucho1 P! 
d.enu1. Po1terlor11111nta ea pre1enta un periodo de c.t111a, ya ••• 
espo~taneo o a consecuencia de un ~•nejo mldico intensivo. A par­
tir de 1~ cuarta semant se psesenta aayor "'ortalldad por el a9ra­
v1miento de laa in1uficl~nclaa org&ntco-funclonales y ta1 compll• 
caclonas tardlaa (pr1nclpalment• infecciones). 
Cuanoo 1e evalu6 el re1ultado del grupo quirGrglco con el no qui­
r6rglco, H pudo apreciar que el priMro preHnt& el doble de su­
F~rvivancia en dlas al no qulr6r9lco ( 15,B dla1 contra 7.4 dlas 
reepec~ivamente). Asl al1mo el porcentaje de mortalidad en la pr! 
mer semana del padecimiento tul el doble en el grupo no quir6rgi­
co1 como se indlca en •1 cuadro 6. 
Esto indica que la cirugfa produjo un efecto benlfico sobre la e• 
volucl6n de 6atos paclentea 1 pero lata mejorla 1610 ful temporal 
ya que despu6a de la tercara 11111&na un gran porcentaje de auertes 
se reportan del grupo quirGrglco. Se pueda lnfarlr·qua ia clru -
gfa (y el Manejo mlclico inten1lvo) ayudan al paciente a salvar 
el l111pacto a9udo de la pancreatltls, pero la1 compllcacione1 pos­
teriores son datermlnante1 en loa deceao1 tardfo1, 
Nlng6n paciente en lite a1tudio aobravlvi6 111aa de 2 .. ,.,. 
En nuestra serle al choque fu& considerado como la principal cau­
·sa de auerte, ya sea como h1povo11•1co o 1lptlco puro1 o asocia -
~os (•1~to) 1 y probableMente 1010 refleja un avento terminal das• 
puls <!a dallo 111ultlor;Anlco severo, tn otr11. serlH lu cau&11 a 
nlvel del aparato resplratorlo se consideraron predominante•• 
Aunque no frecuente• se 111encionan otras cau1a1 da intarea colllO 
la coa~ulacl6n lntravascular d1se1111nada 1 problema que •• tratara 
posterlor•anta, Ver Cuadro 22. 
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CEN'fllO MEDICO 
t.A llAZA,MEXICO PVOLAKKAINEOS(21) ES1'0COU'I0 1SUECIA (22) 

CHOQUE 48" INSUFICIENCIA CHOQUE 
INSUFICIENCIA llENAL AGUDA 2TI' INSUFICIENCIA 
HEPATICA 6" INSUFICIENCIA HEPATICA 
C.I.D. 61 RESPlllATOllIA 22" HEIHORllAGIA 
PERITONITIS 21 NEUMONIA 61 INSUFICIENCIA 
PULMON DE EDEMA RENAL 
CHOQUE 21 PULMONAR 61 SEPTICEMIA 
INSUFICIENCIA EMBOLIA 
RESPIRATORIA 21 PULMONAR 6Y. 

NO ABSCESO 
&SPEClFICADO 38" ABt:iOMINAL 3'1 

SEPTICEIUA 3" 
COAGULOPATIA 3" 

CUADRO 22,• CAUSAS DE MUEMTE EN PANCkEATITJS AGUDA Dt; 
ACUER~O A VARIAS SERIES, 

Prob•ble .. nte l• ~odlflc•cl6n de 101 c••blos locsle1 que produce 
la p•ncreetltl1 agud• sea deter•lnante para •ejorar el pron61t! 
co de 101 peclente1 por lo que ~e •enclonan 101 conceptos te6rl­
co1 ectu•les el re1pecto1 Y• 1ea que 111 ensl••s del pAncreas e­
x6crlno entren •l lnter1tlclo de l• glindul• por dlfu116n retr&­
gr•d• 1ecundarlo • un au111ento de la pre1l6n lntraductal (col!IO o­
curre en el tr1u•etl1•0>, o a defto caluler secundar1o·a agentes 
t6xlco1 (colllO el alcohol), u otro .. canl1•0 a6n no deter•lnado, 
una vez que 1•1 prot11111 1 llp111, el11t•1a y lcldos graso• ll -
brea producen al "e1tallldo ensllllitlco", 1• presentan ca•blo1 12 
cales: Ede•a 1 he•orragla y necrosis. Ocurren alteraclone• locales 
de la clrculacl6n, con 1ecue1tro de llquldo1 dentro y alrededor 
del p&ncreas, hay 1u11ento del flujo llnfltlco y exudado perlto -
neel, con plrdida de llquldo extracelular (Quemadura pancreltl -
cal, perdiendo•• de 2UJ a 3°" de la volesla en 6 hrs, y haste 
plrdlda1 de 6 lts, en ca101 severos a nlvel del lecho esplScnlco. 
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Hay trOllbo1l1 •lcrova1cu1ar aantro y alrededor del p&ncraa1. I -
nlclal .. nta au .. nta al flujo del conducto tor&clco, paro da1pu61 
dl1•lnuye. Ta•bl&n di1•inuye al flujo 1an9ulnao portal secundarlo 
a altar1clone1 de la func16n hap&tica. 
Todo1 los ca•blo1 h19odinS•ico1 re9ionale1 anterior•• alteran la 
•icroclrculac16n pancre&tlca y lito puede 1ar un factor crltlco 
para la pro9ra1l6n de ada .. a nacro1l1. El e•udado perltoneal •• 
poco y no 1l9nlflcatlvo. ~ay lrrltacl6n del plexo celiaco qua 
contribuye a •1 llao paralltlco y junto con la dl1tan116n por •• 
de~• da la gl&ndula producen al dolor 1avero •. tn un e1tudlo en 
perros de liquido da a1cltls daspuls da un ataque inducido d• -
pancraatltls 9rav1, se 1ncontr6 qua &ata llquldo era •••ajante a 
el pla1~a tanto en 011110larldad COllO en contenido de protelna1 y 
1lectr6llto1, aunque al nivel d• proataclcllna •• 1ncontr6 20 Y! 
e~• por arriba del nor .. 1. 
El llquldo producto del p&ncraas c09plet1 .. nt1 de1truldo ful •ls 
letal que el de p&ncr1a1 parc111 .. nt1 lealonado. Se cultivaron 
clo1trldlo1 del llquld•. Loa t6xlco1 qua •• encontraron en •1 1! 
quldo tuvieron una letalldad que perdur6 llA1 da un afto. 
Al avaluar loa prlnclpale1 hlllas901 da autop1la ful avldente -
qua la petolo9la lncld16 1obr1 3 1l1te .. 1 or9&nlco11 Aparato di• 
ge1tlvo, r11plratorlo y renal y cllnlca .. nte •• tradujeron en la 
gran 11rle de c09pllcaclonea 1ecundarla1 a ello. 
Eata 1erle ful llUf 1l•llar a le reportada por el grupo de Hel1l~ 
kl qua evaluaron lt ca101 de autop1la con •uart• por pancreatl -
tll (21), preaentando C09pllcaclone1 re1plratorla1 en 511 Y lo• 
calea an· 311 Cl&1lca .. nte le1lone1 1obr• tubo dl911tlvo • lnfec~ 
clones 1ntraabd091na111>, y un grupo •l1celan10 da alteraclone1 
en 7ll de 1u1 ca1oe (con lnauflclencla renal en 50I da 61to1). 
Lo1 reeultado1 de lite e1tudlo epoyan la l•pr11l6n cllnlca de 
qua un abordaje teraplutlco a9re1lvo con apoyo vantllatorlo,v1 -
gllancle e1trecha de funcl6n renal y "r•po10• del tubo dl9e1tlvo 
en paclentaa con pancreacltls 9r1va est& lndlcado. 
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L.a1 co~pl1cac1onea a nivel del tubo d1991tivo fueron 111 •'• fr! 

t••· 
L.a par1ton1tl1 ful coaun y probabl111nt1 ful un de11rrollo 1691-
co da par1ton1t11 qu111ca • purulenta y 1acund1ri111ente • otr11 
co1pllc1clona1 lntraabdo•lnal•• 11var11. 
Ea 1uy lla11tlvo al alto porcentaje da 61cara1 11of69lc11 (Tal 
va1 aecundarlo • al 1ond10 n110961trlco) y 6lc1r11 961trlc11 19~ 
da1, 111 cotlO el da11rrollo d• 1ntarocolltl1 aguda l1qu61lc1 y 
11 • lito 1e 19r191 11 1u11 da 101 c1101 1l1l1do1 de nacro1l1, 
parforaclone1 y f11tul11 de tubo dl9e1tlvo, 1e hice avldanta qua 
en 101 p1clent11 con pancr11tltla a9ud1 9r1v1 h1y un1 lnd1cac16n 
pracl11 para nutr1cl6n 1rtiflcl1l, a1pac1f1ca .. nta nutr1c16n p1-
,r1nter1l tot1l ya qua la nutrlc16n enteral no t11na c1blda en I! 
to1 p1cl1nte1 pu11 al concepto de •1nt19rld1d• del tubo dl9e1tlvo 
no ae 1pllc• • lite tipo da p1clanta1, ya qua 16n cuando no ••1! 
t1 nacro111, 11 hay evidencia da un proc110 1nfla11torlo y con -
9a1tlvo 1avaro en la 11yor parta del tubo dl911tlvo da lato• p1-
ci1nta1. 
Por la •1111 r116n anterior •• daba hacer 1ncap16 en procadl•i•~ 
to1 qulr6r9lco1 que dabor!an avlt1r11 tal•• coao le 911tro1toa!a 
y la yayunoatoala por le alta 110rbllld1d da ra1ll1arloa en 6r91-
no1 daftado1. 
La1 co1pllc1clon11 pulaon1r1a ae d1a1rroll1ron an el ta., atando 
pr1do•lnanta1 11 neuaonSe b1ct•rlana,al ad••• pulaon1r y al de -
rr1t10 pleural. Al9uno1 autor•• 11oclan 11 hlpox••I• a un1 pro9r! 
al6n da la t1qulpna1 y 101 1l9no1 r1diol69lco1 pul110n1ra1. Se ha 
deaoatrado que el factor da tran1feranci1 o la c1pacldad de dlfu 
a16n pulaonar 1610 •• alteran lav111nte. H1y 1l9une avldencla d; 
da1truccl6n del f1ctor 1urf1ct1nta y for .. c16n de 111e1br1n1 h1•1! 
na, pero lato no ha da ••r !•portante por la buen1 r11pua1t1 qua 
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se observa a la oxigenoterapia y huaidificaci6n. Parece que 101 
principale1 cambios ocurren en el capilar alveolar (•icroémbo -
los, tro~bo1i1 o a9re9aci6n plaquetaria), Las alteraciones res­
piratoria1 (y renale1), también •• han explicado por un bloqueo 
capilar en ésto1 6r9ano1 sin CID presente, Se ha encontrado ta! 
bien alta concentrac16n en capilare1 pul11anare1 de lipoprotein­
lipasa, la cual puede 1er activada por heparina, actuando 1obre 
los triglicéridoa y produciendo 6cido1 grasos libre1. 
Por otra parte hay alta incidencia de hipertri9licerideaia en 
101 paciente• con insuficiencia respiratoria a1ociado a pan -­
creati tis aguda y ésto puede deaeapeftar un rol en la patogéne-
1is de ésta co•plicaci6n. Se ha co•probado ta•bién que el al­
cohol puede convertir un defecto aubcllnico en el transporte 
lipido a una hipartri9liceridemi• 1i9nificativ1. 
En el p6ncre11 la lip111 101 degrada y produce 6cidoa 9ra1os -
libres, 101 qua pueden iniciar la infla•aci6n pancre6tica al 
le1ionar laa .. abrana1 celular•• acinare1 causando liberaci6n 
de enzima1 pancre6tica1. En eatudioa experi .. ntalea en perro1 
en que 1e infunden tri9licérido1 a pulaone1, 1e ha producido ! 
de•a y h••orra9ia pulmonar, au .. nto de 1hunt1 pulmonar•• y a1-
teracione1 d• la oxigenaci6n y de la aec6nica pulmonar, 
Pueda haber hipertri9llcerld••ia1 1ln le1i6n pulmonar por lo 
que algunoa 11ecani1•01 adiclonale1 ae requieren para el de1a -
rrollo da la inauflciencla pul1110nar en la pancraatltla aguda 
y tal ves haya factor•• pancre6tlco1 liberado• o actlvado1 que 
actuan 1obre la lipoprotein-llpaaa con llberac16n de grande• 
cantidad•• de 6cldo1 9ra101 libra1 que 1i.no ion ligados pue -
den lesionar la 11e•brana alveolar capilar, au .. ntando el llqu! 
do extravaacular pulMonar, con ede .. lntraalveolar e interatl•·· 
clal, di••lnuyendo le adaptabilidad pulmonar, El ede•a pulllO -
nar •aaivo puede aer debido tallbién a 1obrehidrataci6n produ -

' 
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cida durante la resucitaci6n del paciente, En un estudio se en 
contr6 que el SlRPA ae present6 en un 201 de loa pacientes que m~ 
rieron de pancreatitis aguda y siempre asociado a insuficiencia 
renal o 1nfecc16n, Durante un cuadro de pancreatitis aguda grava 
la hipoxea!a es muy temprana aún con frecuencia cardiaca normal y 
sin datos radiol69ico1, por lo que se utiliza como aarcador pro • 
n6stico, aunque los niveles de oxlgeno no aon sie•pre paralelos 
al curso de la enfermedad, 
E1 interesante el reporta da Ranner quien considera el edema pul. 
monar como un factor importante en la auerte de los pacientes da 
su serie en periodo teaprano de la enfermedad y de acuerdo con 
nue1tro1 re1ultado1 la oxi9enoterapia e incluso ventilaci6n a1i1• 
tlda, si 1e a1ocla a falla ventilatoria, deber'n ser instituldo1 
en periodo temprano de la pancreatiti1 a9uda grave, 
t.a1 lesione1 a nivel hapatobiliar coaprandiaron el 141 del total 
aunque de la1 alteraciones reportada• la Ke,.tltia reactiva y la 
insuficiencia hep,tlca con encefalop1tla podrlan con11derarse e­
ventos 1ecundario1 del cuadro de pancreatiti1 y el resto de alt! 
raciones mencionada• 1erlan datos ab bien de poaibles i11plical'• 
cione1 etiol69ica1 o de1ancadenante1 del cuadro inflamatorio del 
pAncreas, l.o1 caabio1 que se han reportado a nivel hep,tico du -
rante la pancreatiti1 a9uda 1on1 Au .. nto del flujo 1an9ulneo en 
40,, disminuci6n del 401 de la slnte1i1 de ATP aitocondrial (as2 
ciado a una 1i9nificativa di1ainucl6n en el citocroao A y Bl y ~ 

na depre1l6n de la frecuencia da fo1forllaci6n. La congesti6n h! 
p'tica contribuye a la dis11inuci6n del flujo san9ulneo mesent~r! 
co superior y portal, a9ravando la t1ta1i1 en la •icrocirculaci6n 
pancreAtica, Hay alteracione1 bioqulmicaa hep6tica1 rever1ible1, 
aunque se requiere un periodo da 4 a & seaanaa para su recupera­
cl6n/ 
La1 leslone1 a nivel del aparato urinario comprendieron el 11.31 
del total, siendo la1 •'• iaportantes la necrosis tubular a9uda, 
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que probablemente 1ea de etiologla •ultifactorlal, aunque en pa~ 
creatlti1 1e hl vi1to un ••canis•o va1opre1or local especifico 
qua produce una alteraci6n en el flujo 1anguln10 cortical renal 
y una d11•lnucl6n en la frecuencia de filtraci6n glo•erular. 
Lo anterior implica que la 1i•pl1 correcci~n de la vole•i• no ea 
1ufici1nta para pravanir el de1arrollo de in1uficiancia renal,11 
cual en 101 pacienta1 con pancreatiti1 aguda grav1 se de1arrolla 
en las pr1 .. ra1 24 a 41 hora1 del padeci•iento. 
Aunque en nuestro e1tudio no se con1ideran las alteraciones a n! 
val del Siste•• Nervlo10 Central (ya que poca• autopsia• incluy! 
ron su e1tudio), 1e reportaron 3 ca1os de ede•a cerebral y un e! 
10 de encefalopatla hip6xica y lepto .. ningitis purulenta. 
En caso1 severo• de pancreatitis aguda 1• puede pre1entar un es­
tado de confu1i6n o una p1ico1is t6xica la que ea de corte dura­
ci6n y reversible. l.a verdadera encefalopatla hep6tica es rara y 

pato16gica•ente •• •ue1tra de1•lellnl1acl6n llpolltica del 1i1t! 
ma nervioso central y 1u .. c1nl1110 se de1conoc1 aunque pueden ª! 
tar i•plicedos altos nlvele1 clrcul1nte1 de lip111 y proteasa. 
La1 alteraclone1 de 1uprarrenale1 fueron poc11 y probable .. nte 
no 1lgnlficatlva1 ni inicial•• del padec1•1ento pue1 fueron aco! 

paftante1 1le•pre de le1lone1 1evera1 a otro1 nivel•• inclu10 en 
do1 c1101 de necro1i1 suprarrenal •• aco•paftaron de p1tologl11 
•uy graves y de alta 110rt1lid1d por 11 •i• .. •• No •• encontr1ron 
referencia• en la literatura que .. nclonar1n le1i6n .•upr1rren1l 
aignificative durante cuadro1 de pancreetiti1 aguda grave. 
Le lncidenc:la da CID encontrada en nueatra eeri• •• •uy alta(36•l 
si •• co•paiw con la frecuencia de otroa autorea11.a• (2t). 
En los pacl .. tea en que anato.apato16gica .. nte •• deter•in6 CID, 
el 34• no f .. ron detectado• cllnica .. nte. S6lo 31.s• de loa pa­
cientes que cllnlcaeente •• •anife1taron con he110rragia (sobra 
todo de tubo digestivo) ae asociaron a CID. En SD• de 101 pacie~ 
tea con alteraciones en TP y TPT •• asociaron a la patologla. 
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Eatoa reaultadoa noa au91eren que la CID ea un evento mucho •6a 
frecuente de lo que ae pienaa por lo que no •• instituye manejo 
y probable••nte contribuya en •ayor o .. nor 9rado • la insuf i -
ciencia or96nica •6ltiple. 
ra que la de1fibrinaci6n a6lo ocurre como co•plicaci6n de una 
enfer .. dad 9rave, collO •a el caao de la pancreatitia en aua 'º! 
••• aeveraa, loa deaencaden1ntaa 1n 6atoa caaoa podrf1n aer 11 
endotoxe•i• por 9ra•ne9ativoa con hipotenai6n y choque, tro•bo-
1i1 •a11va, paro cardiaco y en .. nor exten1i6n cirroaia con h1-
p•rten116n portal y necro1i1 hep6tica a9uda 9r1ve. 
El .. cani1110 probable de la producci6n de CID en la pancreatl -
ti• aerfa la activaci6n tro•bopl61tica t11ul1r procedente de l! 
1i6n d• endotelio, leucocito1, col69ana de •e•brana b11al y te­
jido conectivo suby1cente. La endotoxe•i• induce la coa9ulaci6n 
por diferentes 11ecanl1•os1a>.- Lesi6n endotelial, b>.- Active -
ci6n directa del factor XII y les16n de pl1quetas dej1ndo di•P2 
nible el factor 3 plaquetario PI .. la co19ul1ci6n, c > •• Induc··.;. 
ci6n de 1ctivid•d tro•bopl61tice hlatica de 101 leucocitos, 
d) •• Hell6lisis intreva1cular por react16n de 1ntl9eno-1nticuer­
po. 
cualquier infecci6n por 9r1ane9etivo1 con entr1de de endotoxi -
nea a 11 circuleci6n en nivel•• suficianta1 pera producir hipo­
ten1i6n se ••ocie e CID. 
A pe1er del illpOrtante p1pel que tiene le infacci6n en la produ~ 
ci6n de CID en paciente• con pe.ncreatiti1 a9ud1 9r1ve, ceba me2 
cion1r que 1610 ·381 d• nuestro1 casos d• CID H a1ocieron 1 pa­
c1ente1 con·'franca Hptic••h• El estudio rHlhado por t<atau _' 
suke (24¡,de•ostr6 que el exud1do pancre6tico 1cu•uledo durante 
le p1ncre1titi1 egude puede contener une o veri11 1ub1tencia1 
t6xice1, prob1ble .. nt• trombopl1stlne tisular, la cu1l contribu 
ye • el con1u110 d• 101 factor•• de le co19uleci6n durante 11 -
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pancre•titia agud•. S• encontr6 ta•bi'n que l• trip1in• inyect! 
da intravenosa•ente c•u•• coagul•ci6n cuando 1e •d•ini1tr• en 
pequ•~•• c•ntid•de1 y pued• inducir co•gulopetl• por con1u•o a 
•lta1 concentraclone1. 
Experi .. ntal•ente ae ha encontr•do qu• durante la p•ncre•titia 
h1y degr1dac16n de loa co1ponent•1 del co•ple .. nto (Supue1t1 -­
•en te por prote•••• p•ncre6tic•1) c3, C4, c5, con producci6n d• 
p6ptido1 proinfl1 .. torio1 que pu•den 1er r•apon1•blea en p•rte 
de la in1uficienci1 reapiratoria (23). 

Por 101 h1llazgoa encontrado1 con re1pecto a la coagulac16n in­
trava1cular diae•inad•, 1ugeri110a que '•t• 1ea con1iderada co•o 
una in1uficiencia funcional •61 en •l cuadro de pancre•titl1 •­
gud• gr•v• y re•lizar laa prueba& d• l•boratorio pertlnente1 y 
en for .. te1111r•Re COA 11 con1lder1ci6n de 11 utili••ci6n de h! 
parin1, 6c1do ep1ll6na•lncteaprolco y reatituc16n de ele11entoa 
a1ngulneoa de 1cuerdo en cad1 c•10 particul1r, 
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CONCLUSIONES 

1.- Le pancreetltla grave tiene au principal frecuencia de pre­
aentaci6n a loa 45 aftoa de edad en promedio, afectando en 
general al individuo en la etapa productiva de la vida, 

'·- Le etiologla de la pancreatitla grave en nueatra aerle no 
varl6 a la reportada en la literatura en otraa serle• de ·~ 
topalaa, siendo el alcohol el principal agente causal, al -
guiendole la etlologla billar y po•toperatoria. La pancrea­
tl th ••ochda. a drogas u otra• enfer111edade1 fu•ron caso• 
aislado•• El grupo de etlologla no especificada fu6 alto en 
nueatra serle (481). 

3.- Le ainto•atologla cllnic• predo•inante•ente se orient6 a el 
abdo .. n y tubo digestivo, •igulendole loa datos resplrato -
rloa y renales, Esto ae correlaclon6 • la• principales ins~ 
f1clenciaa org6nico-funcionale1 detectadas cllnicamente y 
corroborad•• • la autop•la, Le lnauflciencia reaplratoria y 
renal fueron te•pranaa en la evoluci6n y tardla .. nte las 
co•plicacionea a6ptlcaa y coagulopatla, 
Por 6atoa datos sugerimos que una ves diagnosticado el cua­
dro collO pancreatitia aguda grave, •• instale un abordaje ! 
greaivo con•iderando la ventilacl6n •ec6nica, vigilancia •! 
trecha de funci6n renal y wrepo•o• funcional de tubo diges­
tivo. 

4.-El tle•po pro•edio de 11uerte dHde •1 inicio del padeci•1e!! 
to fu6 da 11 di•• y ning6n paciente •obrevivi6 •'• de 2 11e­

•••· La •ayor parte de las •uertea se pr•••ntaron en la pr! 
.. ra se•ana, siendo bajo• loa porcentajes de Mortalidad en 
la segunda y tercera ••••nas y nueva .. nte au•enta la morta­
lidad a la 4a. ae•ana. Loa pacientes operado• tuvieron un 
promedio de aobrevlda inicial .. nte el doble a los no opera­
dos, pero a la ••· •e .. na del padecl•lento •l porcentaje. de 
110rtal'ldad fu6 11•llar an allbo• grupoa concluyendoa• que la 
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ciru9le podría influir benif lca .. nte para •uperar el efecto ! 
9udo del cu1dro, aunque tardfaeente no alter6 1a1 euerte• por 
a9udiaacl6n de lea in•uficlencia• y co•pllcaclone1 •6ptica1. 

s.- l.o• Hallaa901 Petol69ico• a nivel del tubo dl9e•tivo invali­
dan tl u10 de nutrlc16n enteral en lo• paciente• con p1ncrea­
tlti1 a9ud1 grave •1 igual que no •• 1con1ej1n proced1•1ento1 
qulr6r9ico1 co•o 9a1tro1toel1 o yeyuno•to•i•, con fin•• de 
drenaje o 1li111ent•ci6nl, ya que 1e eanejar1an tejido1 infla -
•1do1 y 1uceptible1 de alta eorbi11dad. 

6.- IA incidencia de CID fui 111uy alta en la 1erle (36'llól, •anife! 
t'ndo1e 1evera .. nte en 3 paclente1 (6'lló) y en el re1to proba -
bleeente ful una entidad condicionante de in1uficl•ncla or9A­
n1c1 1116lt1ple por inducir 1htl•ica11ente troebo1h, he11<1rra -
9ia y bloqueo de •1crocirculeci6n con necro1ia he110rr69ica de 
6r9ano1. un tercio de 101 paciente1 con CID no fueron diegno! 
ticado1 por lo que eu9eri11<11 que a 101 paclente1 con pancrea­
tl tl 1 e9ude grave 1e lleve e cabo el e1tudio laboratort•l pa­
ra d•t•r•lnar CID, a1l colllO le con1iderecl6n 1eria del u10 de 
heparlna, AEAC y re1tltuci6n d• e1e .. nto1 1an9ufneo1 de acue! 
do a 1a1 condictone1 de cada paciente en particular. 
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