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I~ INTRODUGOCION

El proceso patolopico ‘del hrantorno pnnoreu+ico ;denbi
rlcado OOum pancreafltnq uguda, anluve un espectro am —-”5T

fplxo de a1+eracioneq v;slblo que oqci1nn ebtre el edema-‘;,j

‘mlnlmo v ]a autolinlq Ln pnnoreab1t1s en’ qu Vorm’ 'uda—v,*

o cronlﬁﬂ ea una patolo«ia rcldLLvumente ‘frecuenbn en. el

.ndnlto. Por el eo»b ar eqtﬂ enbldad constLruve uva en»

jfermcdnd rara “an: la nfnvcla.

festaciones macrosedploas

tia, Lgunl 10,#60‘195 con cent

de 1la enfermedad'\

Bo.revigiones.

do gen erallnéh"e

ditis (2), anoclnndoselndemds a otran;



qcarldttnﬁ, difﬁerin, fisbre Llfotdea, 1nflueoza, otitls‘

medla v traunatisaos (3)

Ia. pancrentif g qguda os una cnbldad relatlvamente ra-.

irg un ped 1+r1= 0o lo wndcmos covstatar desde los prime: -
‘ ‘ ‘ Fu la revisido ‘hecha ev e17

‘g0 encontrabav reportados u—

”mpo ﬂespues, SLickler -
a entidnd (5) -Par: 1961,‘7

Sin embarFO¢

e qeyos o edqdes.
all a_uua clastflcﬂOLOn etiolocica, encon —-—
‘uﬂaq pvlnoivuloq a) lnfeccloqo, b) obs—

bruoblvo, c) mctabolloo o quimico,rd) traumqtico, e) va&-‘ﬁ

7lcular “f)ralerﬂlco v g) 1d10pat1co.;rrf'

rapia osteroidea

de alternclon en el

no se ha visto una asoc1a01on ) cucnt, de Lz paucrcati—~

tis atribuida-a oonplicacionoq post—

rentos maboros (l°~J4—- )—-111—17 18-19 ”?o‘).

; fbtefnas. dsf mig

quirurgloas por dife— e



T comparaétén con-edades posteriores, en las cuales -~
el aicoholismo v las enfermedades del tracto bilior sob -
las éanﬁaa,principalen de la enfermednd; en la edad pedid -
trica ninpuno, si eabdﬁe'cxinto alouano, -son debidaé o e—

1la.  Sin ewborgo. graciaa. & lan observnciones experimenta-~.

les v cli”icﬁs?.J¥

como. idiopAtioa

rtnrltls nodosn, f) obsbrueclon in: entloal,

)’ deﬂ'ttr cléo ¥ h) infecciovos (21)

Meahs de los catoroides se hao atritufdo

ev la patologia de la pﬂncreatitis'aguda,‘comq s0N cloig
tinzldas (22~23), isoniazida, alicilatoé,‘sulfoﬁamidas'y
otras drogas ilvimnosupre caoras (24-25). Poxr otro lado tnm~‘
bién se ha men01onado la asociacido euvtre diaheten juve—-“
il vy la panoraatitinva"uda, enoontruodose como compliow—7~
cidn, aunque poco frecuente an pedlntrla. Hecho 1mporban—
to ya que si el diapndatico vo ne sogpeclhin v debido a la—
sigvologin abdominal.que_preséntélel;pacicntel puede ser—
intorvenido quirﬁrgicamovte§'1o;quo;inéremqntaré la morbi

mortalidad de estésyﬁacib@téé (26).

trag drogas
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un 1977. Jﬂlik v co]aborad01es hqcon destacar a 1a pan—

creatLtLq hercdxtﬂ 11 cono fnctor de importancla en la e—~
’cjolol,{a 0y
to,: (27)'

1a entldud, ‘en’ la variedad ovénica o recidivan.'

Hccho quebdesde hncia 25, afios habfa referido

unﬁ]o—oajones- s1endo el modo

.._omleas,

grandes dilata

~0~ur‘o” defocto!

Para 1978; Buntal
son de paucreatiti
1la pancreatitis hered
tructiva (incluye@ﬁq
do la clasificacidn..de’l
divididodola en: @) titis
cuda recidivante, 6),pa@,"<,j tis

tis crdvwica recidivante.

fVa,fV'




Con variedades anntémicnq v o#in ellas. Dentro de lﬁP —~~'

priveras P”uO"hTHPO" como cangnn eblologioas —w) traum

tlcan, b) Aas OGLdﬁﬁ a-enfermedades Hiﬁteml@ﬁq, c) j'duci~‘

das por drobaa v.a) id)opﬁfLC\s (31)

- Se hmnfédbhinaado,dc ile entonces, aportando

tura DIACTO HOF “eano s de pnnoron+1hiq aguda; a- medlda que -'

el avnnhe ae laq Lécujcqn de. lnveuLlracLon, aboratorlo,

hirin ‘hiecho rolcvante

‘mictoqcowla electrouica ote.

Gomo. 5on s dc+ecclon de’ inquflovcno'

eratorln mﬂﬂ(

tratqdo con eﬂberovdoﬂ,,deﬂqrrc.

‘dqd en loq ' Ltos similuv a-la mcmb nnq h1q11ua del ro -

denomihador~,hlpotew51on, hlPOGQléemlﬂy:lnhljldﬂd:a

coda ¥ bajos hiveles de: hemoﬁloblon (34), qunque 1a 1nci~—‘

dencia oxacta de la a ﬁocLucwon enure eutaq dos entLﬁqdcq -

’

no estd adn bilen determinada.



Puode iucluao tenexr presentacioves clinicdq variadas cg

mo lo demuestra Rubin v co1nborador s en 1979, al rcportwr'

caaoq de . ncre atitiq de+ectﬂda a traveq del estudlo de as

this de otiolo ia desconooida, con fiebre v perdlda de pe

g0 (3)) Tnmbieu se ha obqervndo la aqooiacion entre la ——','

paucreatlth qvndn oo

traeraneana, ndmlnla ruolon e esberoiﬂaa, hlpovolemla, ad

ninistracidn de mor htpotermln, todo 1o cual predls- i

pove o la obqtr} 3 1or'conductoq pqncreatlcn e hipo

perfuqloo celular por incremonto en la ostimulaCIon vugal-,

(36).

Otra 1nf1uencia de las dro as eu la etiolo«i de la pam

creatlhlq aguda es: T a pdr Sbuvdevant Y colabor do es
(37), quieves eo'1979'enc

de 1a enfermedad de: Crohn

ntraron dootro del traiumtento -‘

lacidv. Una canga poc fr oueote en’ lm nancrentitln as B

:_ave, hipovtennidn io-=

con. 1zqt10prina uoa eqtrecha ref-'i

quella ev la que estd 10vo]uorqdo el'tipo de alimevbacidne 0

coio ‘brataaicoto cn~1a desnutrio:on caldrico-protéica (38)

la admivistracido de cant dades importaotes de alto valor-

caldrico, prodispono al deaarrollo de la ioflamacidp pan-

credtica, ya que cl pancr ‘a es uoo de log sitios de wds -~

actividad proteica en el;orgapLsmo v es afectado por la dg

pleccidn proteica avaluadh”pb; disnivucido ev la siviesis-

NI
evzinatica.

Tio los ltimos tiempos, las tecnicas de diagvdstico hav
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obtenido no avance votable desde la det0001oo scrloa de e~

lavaoiéu do la-amilasa, rayos - X, medios de contraote, ul—

tresonido (39), tomograf:n cnmpubnrlzadu 0 blGD endos opfa’

bretro rada coo oolqnglopqncrcnboprnfln (40—41),

’todos éllo:}

: con exc lentes resulbndos.

ces olontlfloos

La par cou el con cimievto nundlal, ge ha'escri—

puede-

ade~

ibﬂlq@ﬁtofio,

: A : el dingedsti
co temprano. La obrev1da y 1 trutanleuto oportuno.

curso clfv

Cuan—~

cas y/q rebales,

ble. Tevicvdo eo conﬂlderaciop
el planteamiento dé“uu:pronram

sl bien vo es d°~,

diferencia necesaria on cada oauo e partloular.

v tecnioos U



M- MATERIAL Y METODOS

Se hace uba revisido rety§§§ebfifa de los Ultimos. afios,
desde 1979 hasta 1983 de 20 caébs'deupaucroatitis égﬁdé, -
detectados ev los Hospitales Geoéralen de Urgencias Pedid~-
tricas de la Direcccido CGeveral de Servicios Hédicos del De,
partamento del Distrito Federal, eo la ciudad de léxico, -
siando ivoluidos pacicvtes deade el nacimiento hasta los -
15 alios de edad, de ambos sexos, descarténdose Unicamevnte—
a aquellos con cuadro pancredtico crdnico bien defivnido, -
por lo que sc descartarov 5 paocientes, realizdvdose el pre

seote estudio dnicamente con 15 pacievtes.

Se realizd en primer lugar una correlacidn evtre los da
tog obtevidos eo ouostro‘medio, ocov los referidos ev la 1i
teratura mundial, posteriormente se hace una revisido de —
los quibce pacievtes evcontrados eo los ltimos 5 afios, ha
ciondo hivcapid en la fevisiéb detallada de la avamnesis -

geverzl.

Ev cada pacievte se determind los valores sdéricos de a-
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allang, Liposn, travsonivnna glutﬁmico~oxnlmcética v tran—‘

'ﬂaminuﬁa glntdmlco-pirivica, nof c¢owo loas valores de lieno—

w7thnn, hematderito v veguento lencocitsrio, ad

oL

PR
nas - de o—

xruaen qdio TnTLCO ajmulo,, cncionnlmente c&nncn radiogr&-

fico conLr1qtndo v béenica npuclaTeﬂ.

ewpoctolobonotro PMQ TI de Cnrl Zel 88, Tomnn 0 cono vqlo——

reg normulcs udra 1a pr1mpr1 ae 20 ha&ta llO U. Para 1a o

"unﬂq de: ey

Hdma de 3‘@'35

mo.ta uuico de” Lm!ocbanCla,'nna hnrmnua eo

mieoto’ﬁ§ Artvitl juVOUl] .oqenho cuadro de dc167 ab~

Q’Gn 3 ocqc1oben,. 1endo

ddmiﬁhl‘c/‘45 d;aq»hq

100 'undo cu'epigaqbrio

v nqso@as~-—

nord;dn de peqo, tenla.“
~ae-le cuconLro con d flclt pondera]

vos X de oncontraron 1101flca01oneﬁ

trio, pov 10 quc X} dlﬂu dcspuo

retbrd roda cnoobtzaodosc ca1c1fycaciqne nlvcl de 7an ——

creesn, previn toma de examench_doklabor' OlkO, av- los que

letlmﬂ—‘

se le v aliza ondOnoopin —;
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se demigstra correlacidn con hiperamilnﬁémin en. forMa pro~

gren Lva- ne io tala trataniento médico uuloamenbe con lo et

que remlbe elfcunﬂro, quedando ncualeute cl trnt”'“

quirdrgico.

Caro 2-' G. M. mpsculino de 12 afion d

te COO dntecodenbeq fnml?laron dl ncto

)ebes. Dentro deé los pcrsonaleq, oob'

qer as, frccuenLeq. A o in~veso con nuevo cundro de v
,,reﬂplratorlas complicado. Ta rndiogrnflarmueabrazimag
dé,mdbrédiéﬁenci&nApulmonarfcon hiperolaridad 'y ié?cjdéirg
me pleﬁral Lzquierdo, sec le detecta modernda elethidn de4
_amilaﬂa'v trnnSamiunqqs, concordhnte con eundro ciioiboiab.
dominql leve pero: con prodomjnlo del oundro reso:ratorlo,—

hay defiolt ponderal del 427, de le LﬂPtalﬂ'brntﬁleOﬁmeg;

do,

maestra nlvcleﬂ hldroaoreo

ingreso presentabaun. dof;clt de
micoto m’edico dnlcameUL;

ivterviene quirdrgicamevte, con 1o ‘qie ev forma panlativa-



el 1k e

ncjoran las condicioves gonerales.

Gano 4. T.0. G. femenLno de 9 ofios do odnd, qin*antece—é

~dente67&e'1mporhmncin, o8- 1ﬂfreﬁﬂdn poxr. cuadro respirato--_‘
rio'de 72- horqn do evolucidn, hiperbarmln h's ?4 hornq anbes'

preseuta ndemnn dolor abdoningl dlfuqo, b g

rrﬂdiado,,con pr»sencmq de vémitoq. La'ra&idﬁrdf{d'mostré—"

aparente  cundro neumonlco bnwﬂ1 17quLerdo. Lq radiografls—“

abdominal cqn;nsa ;ljaryral{'noq ulvelen h:droaereos Qon =
discroto edema ivterasn. Los valores de determivacidn onzi |

maticn moatrd clevacidn progroniva, instaldndose trntamieg”

o médico, mejprando,su estado. S5e le detecta Sobrepeﬂo]ﬂ&
uo 154, ' ‘ :

cspeciflcada." padecldo tonforlna, rubooln, ﬂﬂCﬂTldLﬂﬂlB‘

eto. Sc intor
evolucidn, adels
te dolor abdo

da. anil

mentan discre

el défics

Uagso 6: T.C.L. masculivo de 3 atios de ocdad, padre gov —
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ne‘l.u'mp:,’rb‘fl:\ deode hace 7 aflon. Tieve el anbeccdoo’ce de paraf

sitosia Ivtestioal. Ivicia su padecimiento 10 dmrs 'm toy

de su ivternaniento al sufrir trowantismo nbﬂomlnal cr)n 'La
sallevbe deo wa b.ﬂ"dn, poantociormento Lm-ﬁq ovmﬂro do'Loror g

50 en manosastrio con dolos (10 nbﬂomon _nm\do. Ln. T‘adlogrn—

£la mostfo dilntacidnide anman. inbestinolen, edenn interasa

“alounos wiveled hidroacrdosi con lhemoglobinaten limites ~—"

noranled § l‘oiucocrl;bon:i‘s im;_'nortmﬂ;e, pos heriormevte preaen -

ba ‘.ai,_, f\omj' d.v'x, 4

Lmaro bonln nxplo 1dn'vu, el rleflcl - hidrico ag encontrabas

endiplevte,” an‘ Lo que bmﬂnon no

“repoastsicdn, pre

0‘7 J L.H 1. 3 mn‘)cnliﬂo rl,evlb",fal 1,5 coin: avte:

cedaente dn haber aido Lral udo -10.,0@. hnce un: rmo por Luptm—
"bm‘oid,.,

ori1.ema1.o 30 dlrmm nado o base de © (m'ednlqon.x),—-

e ingresado . a La Unidad con deflc.xl, pooderul del 31.,.». Ini

-eia i prdeoind 'vnl,o S0 fns anten: "OD,,;:('LO,J_.OI’, abdonin r_t,l, en. i

sogmstl‘io ¥oepi g ubrm, irmdiaf;o a-reflones guperiored, -
adends hay vdinito, el e ha ido awmenbando len frecuenola-

/cnl;iu“el‘a a nivel de IL-1 ." %

la radiosry u1n morahro nan

bovatorio mor:t.ro,um.cam“ lirrera loucocxl,nn.-_:; con

vstala tratamiento mndlc

disminueidn dola terapin esteroidea.

Cmo 8 .'f'i'3' afioy do cﬂ"»ﬂ mwo pn—-

dre ‘padease: L\thI‘:LClO“ .en cl .ne'tqbohsmo del o.c:.do urlon ‘v
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anlecsdentes de diabetes. Tl vaciente ha padecido varicela

aarnmpLon v es adnitido por doloT ubﬂominnlfudbi%oLloéali—

.1do nn hinocond_ o~ﬂernchd, irrnﬂiado hacin el;iado

trulqhorql, se-le ng e oo vomlbo progronlvo, 1%
mostrd nlwunos NiveT

£50: del

‘désdezhaCG 2 hewoé pfeqentn'ddiorfabﬂomi al 1ntcr

:mit¢9bq,'§h"hﬁmcp‘qdo oh 1r uneﬂoia o xnbon 1dnd deqde ha-
co uou,semahu} en que e ClLiscoe conLLnuo, poanmbllicnl o=
tactindosele manﬁ palpable a ése nivel. Low rayos X son'--
normni*w pdr’lo nnn ne Le toman ohtudiosrcontrmatados doZ;

olou por enenn v serie cméfago-gnmtro—duodonal, ﬁs{ OO~

'urowrnfua oxorcbn* siendo todos vormales, hay 10ucooito;¥;

‘sis Lmyortnnbe ¥y la aallasa 11”6? saevte eanqda por lo wlc,

Sowreulizaﬂcqu;nfia siondo norm v1, 'nmbion.

A .

povderal del 25 Provreqlvnmpnte deﬂclendo 1a

Lo aue . ge lc 0ontlonn mnnojo nédico.

¢aso 10t R.L.H. TFenevivp de 10 afios de cdqd,Apraﬂenﬁn -
cuadrosn farinp frecuenh . Inicia a1 nadoctmlcnbo hwce—‘
3 d{aﬂ con. Dnu'e 8y omtto Y dolor ubdomlnql cn. epigantriq

e

irradizdo en~bgrrn, ademun de Tisbre desde huce 21 d.

i sino como;dotO“de—lmportnn01u cursa.con paragilogin in-—
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'tc*tiﬂﬂT »norT qchrlq ¥ hace 20-afas cuadvo de pqroblditin.r

La- raﬁ;opraflq as normvl, qln embqrgo se 19 detocta lcuco—

CltOqu lmportqnhe, ademnq do hlpcrnmllnqcmta, m'nejaNdOﬂe o

le ‘conmervadorsmente,

‘Uaso 11l J. A htd mqnculmno de 6. anoa de edad, CQn madre -

ropaLla no eapnclflcnda des—

reﬂlblendo trmln

'uoa bioiclotn,

hlnuobabdomi— L

‘an dolor qbdomin

iptenso, -

opfc,a vomlto, presenta

qﬂlogrnfla 6 uormal

maneja medlcameg

g Preacota un- de nado el 214,
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Camo 13: 6.1-C, manculino de 10 aiins de odad, ‘con ante—, 

codnnte do habor, sufrido'cnfda a nivélfdel piqofy préSeb~;.5‘

“tando posteriormente dolor abdominal 1nLenso v pr presivo-

en neso v enignquxo. Hay decaimievto, pql:dez v Vomito. -7

Se le encuontrd con défieit pondernl dox. 2?ﬂ.~La radl gra— '

fla q@ualq dllntnclon de asns 1nteatinaleq, qaa eent

fi1a. an leu0001t091q mnderﬂda por 10 que qe i_b

clonen.

opncidad eo'hemiabdo'

mev ibferior. Hay uo deficit pondoral del 3" “Los valores-

de dnilasa. son elevados, coo leucocit051s dlscreta por lo-—

que se ivterVLeoe quirurgiqueote.

Caso 15; G:T i Masdulino‘de 91aﬁOS'da edad, con ouadro

defnuraqithisl ntestlnal hace 2% aﬁoa. Inicia gn padecl --
miento 8- dinq nnten de %u 1ngreso “con dolor abdomlnal difu
a0, tleude a hncerqe mas frecueute dosde hace 4 dfas. Hay-
adeinds elevacionos térmicas: disecretas. Desde. hace 2 dfas -
aumenta la dintensidad del ddlor, seflocaliza s eplaonatrio—

agregéindonse vénitos de contenido gastrobiliar. AL momento—




e 1’9‘—

de su ngreqo hny dlﬂtP“OLDD ahﬂomlnal La radiografia re—

Fo‘buéstfd‘ﬁedib; exl.ten pocos casos reglstrados en la
literatura, sin ser por ello mevos frecuevte que a vivel ~
~mundial. Es por lo tanto mevester hacer énfasis ev nues —-
troa hospitales, de la importavcia que reviste el tever ev
mevte esta patologia. Fv especial copn los recursos tanto a
vivel médico coino paramnddico; con los medios de gabivete y
laboratorio cov los que se cuentan en la actualidad. EL —-
diagndstico de pavcreatitis debe ser considerado en todos~
aquellos pacientes cob dolor abdominal de causa vo debtermi
vada, va que se mevciova que hasta er uv 50% de los pacien

tes so alcanza sobrevida cob un diagndstico tempravo.



IM.- RESULTADOS ,

'Lu pancveabt‘

te como i onformndad rq:n e qup nc—~»
'como Teo-’

suliado dcl avxnce e) 1' iucluao

en pedlntlfa.~‘

sa 13‘

~Qbylan'yfim¢

‘eidn conaan
(tabl

1334

egundan

Dentre de la‘révi"{ébrio g avamveais de Los pacievten-

ae evconted hasha en up 4’6 de: Aating. siv dmportanaia, o -



 DISTRIBUCION FOR SEXOS BN 15 PACTENTES

SEXO No..o
MASCULING
FEMENINO )

TABLA 2
CLASTFLGACION ETIOLOGICA

TIPO0 HNo. MASCULINO % FEMBENINO %4
IDIOPATICA 8 5 33.33 3 20
TRAUMATICA 6 4 26,66 2 13.33
DROGAS 1 1 6.66 o 0
T0T AL 15 | 66.66 5 33.33
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“biewn; wiv relncidn con el vadecimicvto del afectndo, v on-
el.fcﬂﬁol aon -antncedentes dc Lliaportarnceia como se miesbra-
on el‘bﬁqdro anterioraenﬁe citndo, como. son: vefropatian, -

,'uoumunLLl a, diabeten v uceunda rlumvntp imporbantes ae pro

.scpturon ankecedentes de avtritis reumutoidc; hipértensién

iliarea (tabln )

¥ hepatiticos en los £

Por otro lado, tambiéo 50, obtuvo hlntor;a ne&atlva en .-

cuantq a“antecedenties pers onaJ‘ do inportquciﬁ hasta en =
un. 405 de lom-pﬁcientes. QIWUWOHGGIO ep importancin, avie-
cedevtes dc—puxIﬂlhonlw 1nteﬂulnql, do ollas la aqcarldlﬁ-
als fTud Lla que ads tve cueubgmonLu se epconLro. Ademn ‘e o

las vivosia:cowo:Lercera cauﬁa'delimportanqiaaiDe ellay =

neencontraron 4 la parobiditis; sarampidn; rubeols, vari-

cela, hasta en. un 20m de loxu pa01en es- (tubla 4) 0 un pa-

“clente o ochrvo 01 ﬂn.ecedon ¢ 10 ’
aUtPTLOTeS'-. au’ nad001nLontu, sin cmbdrfo éﬁ ninvdb:mbmén~;.
bo:pre.eﬂt qiutonﬂtolorin. Tu otro pnctcnb s8¢ dete rmloo—“
Lcdmo'fe sultado do una; nntcrmodwd qlstemlcn, . otro maq con{

infecciones de’ VLagraore

ﬂ,frccuentes.~olendo entos ulb;~~

mos omsos los menos frocusntes.

“Ev cuanto al o
100% de 1bs’bﬂc1m
la variedad dlfuﬂa,ld d
en un 46.67%. De iﬂlCTJV

se obtuve en un 407%, nevos f ecite nLemouLP se epcontrd en -~



o : TABLA 3

 ANTECEDENTES HEREDITARIOS DE. IMPORTANCIA

TIFO

SIN IMPORTANCIA

NEFROPATTIAS

NEUMOPATIAS

DIABETICOS

ARTRITIS REUMAT.

HIPERTENSION

HEPATITIS

TABLA
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

TIPO MASC] % FEM No. %
SIN IMPORTANGIA 4 | 26.6 2 40
PARASITOSIS 3 {2 2 33.3
VIROSIS 2 [13.3 |1 20
TRAUMATISMO Q 0 2 6.6
LUPUS ERITEMATOSO 1 6.6 | O 6.6
INFEC. VIAS ABREAS | 1 6.6 | O 6.6




SICNOS Y SINTOMAS |1 Cw
l.- DOLOR Ry 100
difuso 46.6
epi-mesogastrio |4 40
hipocowvdrio i. 6.6
periumbilical 6.6
2.~ PTRDIDA DE PESO 80
3 .= VOLITO 66.6
4.~ DISTEN. ABDOMIN. 26.6
5.- FIEBRE 20
6.~ ASTEBNIA 20
7.~ AULENTO DE PESO 13.3
8.~ NAUSEA 6.6
9.~ CONSTIPACION 6.6
10.~ HIPOREXIA 6.6




ancLon de imnortancla ae encobbro -f'

"wuno en an 80% de 10 cason; con varlqclonns de

a nu 425 ‘siv embnr"o, habré‘que tomarlo oob re-]

serva, va que como - sie obs crvn, hubo "rqndes ValluGlOOeS eo

'ornqo los daton més 1mﬂorhqnbos. se nresento en o
.su.
‘dister

5 dc 1os ~pacientes, Cou mevor. frecuencl

.LOO ahdoﬂmnal on ﬂolo ?6 G v 1enos . frenucntnmeote

@0 “encovbrd fiebre v x.tpnlu. Como dntoq menore se.obtufn_x

vieron conntipaciéo -ntﬂathal [ hlporexla.'

tiliddéoa; en un 100% de ——

De ]ov motodos de gabinot

1aca rimple de abdomen, pre,

sin embar"o, la

mal,

2b.5%, cono hal 1zgos d prlmera 1ostancla en la rqdlogra—

fia simple

ellos ima en de derrame pleural izquierdo yvoev otro imagen
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de noumovia basal isquierda. Denbvo de Llog examebes eape=—

-clalos prncticndus se realizélcolon por enena, urografis -~

exprotora. v sorie eudfago-gastro—duodanal eo noodba pacien

La“,‘niendo log resultados norimales, (tabla 6). Bv otro pa
e

cievte se Lo practicé endoscopia pancredtica rotrdgrada -—

confirmindose ol dLnUUO L\oo. Bn otro mds se utilizd la e—

cografia con excelcnteu resilbados.

transamlnawun, siendo 1

mente nornaleq. En almxnon n»wienteq se dehcrmioo excre —
oioo urnnern dc 1as mismas, siv embaryg o oomo uo falc¥
con constancLa, rosultqn ev nuestra revquoo po

bJos, al 1pupl que-otraa dobevmlbacloneﬂ enzmmqtl

As{ mis no en,

e realind cn~for

pacientes, sin

embargo, ev ol re
trd en un 66.6%d
ba de los,diéz
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PIPO

1.~ RX. SINPLE

edema interasa

viveles hidro.

vormal

agsa fija

calcificacioves

DERRAME TFLEURAL

NEULONIA BASAL

ENDOSCOPIA

COLON X ENEMA

6.6

3.E.G.D.

6.6

UROGRAFIA

6.6

: BCOGRAFIA

6.6




0N, kuownlclnq-clorunfeolcol, v e los pacienbes coon efec-,

cidv respiratoria se utlllzo dmcloxa ll}na-gentnmicipn, a-

demas del uso de analgesiGOD—y»anb;espaﬁmédicos;

Por otro ludo el tratamiento quirdrgico fué vecesario -
en cinco: pacievtes (33.3%), siendo la técrica empleada  la’
laparotomia exploradora en todos ellos, siendo utiliznda—
mas frecuentemente en el sexo masculivo ev un 204 conbra -

up 13.3% del sexo femevivo, como se muestra en la‘tabla‘7.m
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TIT0 No. %
IEDT CO 15 | 100
QUIRURGE €O 33.3
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Fig. 1l: Rabgo y promodio de ocovcevtracidn sdérica de amilasa
ev 15 pacievntes ocov pavcreatitis apuda.
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Fig. 2: Rangoe ¥ promedio de covcentracidv sérica de lipasa
eb 15 pacientes cov pavcreatitis aguda.
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Fig. 3: Ravgo y promedio de concevtracidv sérica de
Travsamivasa glutdmico-oxalacética ev 15 pa
cientes cov pavcreatitis aguda.
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Fig.4: Ravgo ¥ promedio de concentracidp sérica de
Travsamivasa glutdmico-pirdvica ev 15 pacien
tes cov pancreatitis aguda.
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Fig. 5: RECUBNTO LEUCOCITARIO AL INGRESO DB
15 PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA
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lgual e» tmbos, dc predominio (=Y ouaebos caucnslkos; BEo la

'prcse, <) rev1n10n do. 15 cnaoq, sc,observd;uua;ipeldeveia -

prcvaloptc del falcbldo) masculiuo.

Fntre la etiologia la cansa mis freéueute~egllq 1lamada
idiopética, wsin enbargo iy gue tomar ev cuebta ch entos -
pacisnles, que generalmente prenentab otras alteraciones a
sociadas, eomo mqn‘désnutriciém, nefropatiag, nowopatias,
hepatopatias o bien enfexnedades q‘stémié 8, que predispo-

nen a 1ln Lnflamﬂclon pannreatlca, con lo que la devomina~—

cidn do 1d;opf ica ha 51do deaqdn atraﬂ.f”




ag ‘;~~“f S e

‘1#“&0 muv Lrocnnnbp'ﬂn pndqu

rln,

el abddmen,  gonkimia

t anbién q se puede 1nc1u£r a1

N i
00, L 8 JIO no: se onconLro. LmA

del’

.

rerens y dcwci ne" a o t]ﬂuﬂﬂtlum04ﬁ

temnente

maﬂ frecuon10 00 109 ninos lag o

ner omptusﬁs

'Qs o c 1&35 00 blclﬁlotq—

por oLro 11d0 los ohJoL EREVAMERECE IR DY

4] uer 01 borde de

una mesa{ o ble yo 0l bordc dn 1"banqueth;'un 0caciones —

>

talvey vo .uho p-e oa-on trnunu ica o e non que -se

s 'JOqD
1nbnvronuo en. fozmn 10Lonolonndw, en amellos paclevtes ——
con dolov nhﬂunluql; Tos-sfntonns de porereatitia amda —=

Aenpuda do una contuqxoo'aﬁﬁomlnnl preden ~cowmenzar dvmedig

tdmcn'a, hor asy o 1ncln30

Yor otra pnrbe"miehtvaq~otrm

nado,; se hon 1do docuﬁenhando cha vez

crepbitis induclida por dropan, una ﬂe las

son loa glncooorbxco¢dn.. o la ran na«orfn ﬂo 10q casog-

reportados hap sido: admlni brqdoq como brafamxeuto de en-——

fermedadesn nlntnmloaw 00n0 el lupuq erltomatoso.,

Lﬂ ov1denc¢a do sbq ko

sian en pucicontes tratodos con. eqtcr01des'v c) [T Yo aoa rc



portados prevlmdﬁnt5’ La OblLTubOIOD de ls secrccxoo qu~—”’
credtica ha sido mnnOionuda como primcr factor en la pabo-:
ménesis de la induceids. por dr}gas; vor gnmenbo cn 1a Vl S

cosidad de la-sedrocidn. sin embargo, no se hq cnconrrqdo-

. relacidn cov Sla duracidn o Adsis dol Firmaco.

Lq pancr atitis paede encontrarse ev los vifios, ‘a conti .
nuaclon'de vomitos'proloogaﬁos’y asociada cob una grdb dos
hidrutncién.‘El dolor abdomingl os el nroma 1nda constan-i

to.eb 1grpapcreutitis—,muaw{ inte Duodo aparecer. leotnnen—»

tey ser noderado y-de corta durwc1on, 5. blon de comlauzo-'

braaco, 1nL ded grave y de duracidn- prolovgada. EL QA0~—

,:

lor mis 1nbenb siele localisarse en el epjbustrlo,k

gran Qdmcro de reportesn por diversoes antores, se ha encon—

trado que la irvradiancide nds frecuente es hacia. 1a cqulda_'

nal como trnabidn & los cuadrantes. nuperlores.

Ll dolor ey LLDLCHMCHL ouqtante v puede dur r‘de 24 4;

hapta 72 horosy lao: nqureaq N vomlbos 80N, frocuuntr Bl

- abddren duch GUCOOCIJFSO llger‘ oute dlatendldo v doloro— o
s0 2 la pa11101on, ‘en machos cas 1os ruldos 1ufeqt1uulu

suelen costor dismi nnldo e inoluuo audenbem, 1) o;uguoo dp
maestros pacientes se encontraveh Llos sigvos de Cullen»y/o

Ao Gray~Tarnor,

’

Inchon de los asignos v sintoman de. la inflam:

GLEN PaD-——



’Po los cuqo moderadoq,

'solo se’ expc inentq uo malentar uhdominal tranqltorlo W

’*las nquqeq voel vomlto faltﬂn o qon mlolmoq. El dolor ips

teuao, gencrnlmcnhe eo a revlon abdomloal superlor, Junto

con, la distcnclon abdom10a1‘ ldeUbifican a uua le316b'maa-  4

grave.

: Por otrb
dqoubitq_
uba dii;
delg:idé,

puedeu snr~ndrmaléé

,Jegnent B

del ahdomen

Son  muy dtilesflqs,rddio;
ocaciones pueden requerlrse
te.

ca,

gon las mnnlfeqta01ones rad ologlcaa puilmc
cualea pueden incluir derrw

ménicos, atelectasias bas les o adherencias l

Alganas anormalidadoﬂ 6oh¢enrbéa de loa cbnductoskﬁuo-—

creiticos estdn al: lcanc ‘defia‘man conin re-

trégrada. En munos ‘exper ﬂenbndas eate rooediniento'ea ri

pido y sencillo, uu»gran ubilidad es q soubre dirocta—

mente procesos que-estanien srt;io asequ:.ble a mmgla.



aédado ol diagndstico por iapa‘
: 420D por oLros métodos como la to-
fmografia computa1lzadﬁ} sin embargo otros eutores recomien
: dao otro metodo seguro v rnpldo como es la ultrasooografia
‘!tomando ‘en ‘eucvta loa cambioa de devsgidad que ogaclooa la
rrinfllhrqclon v el edema, pudiondo dlferonc;arvlos procesoé
‘10f1ﬂmaborlo de loq tumores nnncreatlcus,resbo ayuda a ag
lecoionar adccuaddmo»te o..loa pmclcubes, pnra un mejor muPAH

nejo, a;ondo recomevdado on aquollos paclenb

abdominal agudo de.cnusa no determlnada. »:?

Aéi'miqmo‘OTrosvuutore hun rcconooldo a la llpaaa uoa~-
ch1VLdnd eqpecff;cq mayor en - cunnto a 109 procesoq ivfla—
matorios del pdvoreas, ddndole a ésta evzima uog’ mayor re~-

1evancia ev especial en los viflos lactaote , do la bane de

“que la nm13usa tiendo a tener uoa aotivxdud no tanto nasv—
lenta. Sin embargo gob wmchos mis 103 autorgs que estdo de
acuerdo ev gue la amilasa cs elimejor’baiémctro eo cuarto-—
a determinzacliones eoziméticaq. Eo el‘preqcote estudio sge
dotermind ademds las travs aannﬂﬂs glutdmico~oxalucética v
g]ut)mlco ~-pirdvica, puiu tnner ub parnmetro do laboratorio
v comparar c¢vn cuanto‘a 1a iofluencia de hepatopatiag, bew—
fropatiann, ctc. ev su determioaq}ou, no obgtante, 108 rewm—
mltados fueroo poco aientudores, por lo que continda sien
do lo anilasa,. Jn en: 1ma a determloar oo 1a~ﬂc specha- de ——

procesos pavcrodticos ¥ secnndariauchte la lipasa.
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Lq dcqlClov de qt el enfcrmo necesita tratqmlonto qut——

yrﬁrgico ancdia*o 0 ﬂoTo trnhamlonto médico. de souhen, de~

Jha HinLorln g1inica vy en el estodo do cada -'
r’0ﬂib111dnﬂ de una hemorvag la v l detorlori«
“ﬂdo dc1 enfovin a ppnqr Ade la nﬂecuadn QQim—

90n indicaciones de una iubn?venciéb qui—

1ntqdo“'modicqmenbe t

cesibar acr vtflladas mAas entr cnamouto'

1on qulrurglo puedc rcbraﬂarse

incluso ai



V.-CONCLUSIONES

qupgnb é\ﬁit

mente se trn*d“d

rotomia. - CQGL
‘do de apendic

minada, otrosicaso

La faltao de experiencia;bersonal con. esto eufermodad ha

ce que po pe realice el diagvdstico cop rapidéz, especial~
mente en loa casos de cauéqé nevos.claras, .v.la diflcultad
-pnede ser wmin nmavor por uoa formq at{pica de pre»ewtacxoo

que ocurrc cob Ire cueoclq en el nlﬁo.
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_Incluso-ev grandes centros'nediﬁtricos, 's—pfobable'quev. ‘

s6 vedp pocos casos de eata entidad al ofio. EL episodlo a—”‘”

ﬁudo de’ nqncreatlfis puede apurecer de Varinq form

ta, recuperqclon temnoral, coo rec;leﬂq o muerte e

A~senlace. poulbles.

“Ta pancrentltls nuo se- haoe recidivaote v cronloa ‘pucde
también ceder cwpontanenmenhn, pero la mmyorln de alen ca
808 progrosa. a un eqtndo lncapncltnute. LOG canos Familia-

res es ‘probable qun scab’ cronicos ¥y recldivautes. El vdme~

ro de ‘causas: conooidas de pancreatlbla es graude, aunque -
el meoanismo exact  ‘

estado 1o fla.mato 1

En rarosic ’acob.peusnr en un ~

cog debe hacervos ﬂospechnr'siempre en un origev pancrcéti

Co.

Lo dpica e 1mportant”'ayuda del 1aboratorlo en el diag—

ndstico es el aumeobo del 01vel de amilasa sérioca. Los va-

lores de la amilasa,superlores eb ‘nis de_treskveces al noxr

mal, son siempre importantes. La amilasa es rdpidaments de




Sib ombargo 1as mayoveq elevaoiones exiateo tfpioamubte
de la eofermedad. De

eb 1aq primeras 24 horas. del comie z‘
bldo a quc la deterainacidu de la llpasa sérlca reaultn up
“$anto laboriosa, D0 ha alcauzado 1a popularidad de la ani-
lasa. La veotaja de. 1a dotormlnacjoo de-la lipasa reside -

an-la leonta denapurlciobfde esta»enzimd eb la sargre, per-

'mltlendo el diagoostico en: loa eofermos que recibev tarde-

los cuidadoq médicoss

Bl hematderito ¥ el nivel de hemoglobica puedev estar -

sumentados ep los enfermos cov pancreatitia debido a la,he%m—”m5'

moconcentracidn. Bo los casos graves el reaounevto de. leuco—.
citoa puede eatar umantodo, eunque po es we dato conntao~

te, Toa enformos que qohrnviveh ul opisodlo 1n101al de pao,'

creatitis npude, eqnocinlmonto sm‘se debe a uu:traun'tismo“'

Mo ewiste cvrrelaolon ‘entre 1a elevacidn de la amilase~

mia ¥ la ﬁravedad de la lenlou pancredtica. Do algunos ca-
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g808 la mortalldad so hn viqto de maq del BOA de ellos, pro

babJemeute la no valorac1éu de laﬁ grandes perdidas de 11—

’quidos que ocurreo, puede aer renponuuble de éata grao mox,

taliiad.: i hay uou enfermudnd hepaticﬂ o rennl fundamen——

‘tﬁl, el pronoatico se ensombrece alio man.v
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