
~·~~:·.·~ 
.~·.. : ' .'( 

.,_'/•· .... 
Hoapital Regio1ml "Lle. Auolfo López HatP.oa" · 

IBBSTE: 

!!XPF.RIF.NCIA F.N E:L MANEJO 01' LA PANCR"ATITIS 
1 

AGUDA Y SUS COMPLICACIONES F.N LA UCI 

Autor: Dr, Fernando Cerón Rodrigue~ 

Asesor: Dr, Oth6n Gayooeo C~~-""-, ~~ 
T1tular del Curso: Dr. Edmundo León VontoBez 

Febrero de 1911~ 

•".; '.?i 
.~,, : 

.,¡/ 

·11 •' ,.1 

1 

1 
) 

" 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



SUl!ll.ARY 

T·~elve pat1ente with acute pancr<Jatitie and ite com

plioat1one wer• managed in ICU in pl'oepectlve 1'orm. It -

vae round that the most common eth1ology was the biliary 

tbat wae preeent in 50% of the cases, falll)w'ld by the poct 

aloobol1c and the post traumatic pr.,s<int in 25'Í of tha ca

eee roopect1vely. Only on•• µat1mit wao manag.,d in a coneer

vat1ve manner •dth p-.riton~ol lnvog~, and .the other el.,ven 

werw managed eurgically at firat ln9tanc13, bA.ving to b,,, r·~.2 

perat'9d up to t,.o or rour times b<lcause or compl1cations -

wlth the acute pancreat1t1s, being the most rrequent nbdo-

m1nal aepe1e. 

The moet elevated mortal1ty wae presented in the patients 

v1th poat traumat1o and poet aloohol1o pancreat1t1e. 

It 1a thought that ·the mortal1ty can be r~duoed by 1dent1-

ry1ng the pat1enta w1th a h1gher r1ak of preeent1ng compl1-

cat1one, l1ke thoae that present eevere pancreat1t1a. 



EXPERI~NCTA EN EL µANEJO DF. LA PANCREATITIS AGUDA 

Y SUS COMPLICACTONES EN LA UCI DEL H. R. LIC, ADOLFO LO

PEZ V.ATEOS DEL ISSSTE. 

LR pencreat1t1e R<:Uda comprende unn variedad de pre

sentac1r>nea cl1n1cae q,u'J oe pr.1oentan como consecuencia de 

alteraoionea anntomopatolOp;lcae qu 1.? varlan d<'C!arle el edomn 

hasta la necrosis. Es un pa'.ieclmiento frgcu~nte con un p11r

centaJe variable de loe oaooe que ingresas por dolor abdo-

mlnal agudo e loe aerv1o1os-de urgeno1os, 

Apeeer de le gran cantidad de 1nveetlgaolonea oltntcas y 

exper1~entelea tendientes a precisar la fis1opatolog1a, e

xiate una gran conruo16n en este tema y rrecuentem•nte re

sulta 1mpoa1ble 1dent1r1car la patogénes1e de la enrerm•,-

dad en el pao1enta individualmente cona1darado, Por otra 

parte la literatura co1~ide an que al rededor da un go% de 

loa casca son debido a la asociación de litiasis billar y 

alcoholismo aunqua ea han 1~ent1r1oa~o más de 60 ractorea 
' cauealea de pancr~atltl11, 

l!!l cuadro ol fnlco puede ser muy va,..1able; de ad·• los 

pac1~nto!!a con sintomas mlnlmos que t'emltan ~Gnonttin·~;:i.m~nte 

hasta eq~elloa con un curso fulm1nante que lee conduce ra

p1dao10nta a la muerte a pesar del t1·atamiento, La determi

nación de amlleea e!!r1oa ca el etudlo 1• laboratorlo mas 

1mportanta para apoyar al dlagnóottoo; ya que la dat~rm1--



nec16n de L1pasa ns máo ospec1f1ca pero más d1f1c1l de 

praot1cerae. Lee rad1ogref1es de tórax y abdomen, que deben 

tomareerut1nar1amente muestren datos variable. 

Otró• est~i1oe como la Colnng1ograf1a y la Serte Esofagoga! 

troduodenal tienen utilidad lim1tadn. Le Ultrnsonografia y 

la TAC de abdomen eon do gran vRlor para el d1agnoet1co. 

Una vez establecido el d1agnoat leo de unncr•1At1tie a

guda debe erectuarso una evnlunc16n del p~onoat1co y en 

este eent1do una d~ las clne1f1cac1onee mas aeqptndas mun-

• 
dialmont~ os la propuesta por el Dr. Ranson, cono1stentea 

en la det~rm1nac1on de 11 pnrnm~troa d~ man~rn qu9 s~ con

oidern n lao pancr·°"atltie mor!t?roda "cuando tiondll mennt-t de 

tres par&metros poo1t1vos y como severa cuando tienen tro 

o m4e, 

!l tratam1ento méd1co aenvenc1onel de le pencrent1tis 

ee efectiva en le meyor1e de los pHal1>ntes; atn embnrgo al

gunos requieren, 1rremed1eblemente, tratamiento qulrdrglco. 

!n la Un1dad de Cu1dedoa Intensivos dnl Hospital Re-

glonal L1a, Adolfo Lópe& Mat•os del ISSSTE rwnon mnneJaclos 

un total de 12 pac1enteo desde el prlm<1ro de Marzo de 19116 

hasta el 30 de Septiembre de 19$7, por lo quo conoldaranoos 

importante reall=ar oate trabaJo pnrn evaluar en ro1'!lla pro.!! 

pect1va las ceracter1st1cns cl1n1cae, evolución y tipo do 

ooropl1cac1onee que oe presentaron, as1 como ln ut111zno1ón 



de al tmentac16n parente ral total, Apo;ro Vent 1lator1o y mo

n1toreo Hemod1némloo. 

l'ATERIAL Y l!1'TODO 

Para fines del presente trnbnjo, ae estudiaron en for

ma prospectiva los pacientes que fueron manejndos en ln U-

nidad de Cuidados Intensivos del Hosp1tnl Regional Lic. A-

dolto L6pez Meteos del IBBBTE con el d1agn6stico de Pnncre! 

tit1• aguda y au1 complicectones del primero de Marzo de --

1986 a e1 30 de Septiembre de 19$7. 

Se inoluyeron 12 pacientes que ruoron manejados en la 
' ' UCI con e1 d1agn6•t1oo de Penoreatitia ap:udn. Todoa los pa-
' 

c1ente1 rueron v1etos por primera vez en el servicio de Ur-
1 . 

ganola1 ~ulto1, de lo• cuales 11 fueron valorados por el 

Berv1c1o•de Clrugia General el cual hizo el d1egn6attco de-
l . 

c1d1endo: au tratamiento qu1rtlrgioo y solo uno rué valore•lo 

por el 1erv1o1o de la UCI decidiendo manejarlo en forma mé

d1oa. 

Se excluyeron de este trabajo los paciontes con pan-

creatit1a aguda que fueron manejados en los servicioa de 

Medicina Interna y Cirugia del hospital. 

En este trabajo no se incluy6 para su valoraci6n ~os 

partCmetro1 de Ranson, ya que de los 12 pacientes, 11 fueron 

v1atos y manejados de primera 1ntenc16n ror lo menos por 2 



• 

servicios (U/A y Cirugía) nnteo que nnuotro!l. 

~n cada uno de loH paci~nteo ee recabaron loe a1gu1en-

tes datos: sexo, ~dad, ontecedentea que dieron origen a la 

patolo~!a estudiado. 

Se claaific6 a loa paci~ntee con pancr•atit1a agudo a~ 

gun la etiología conoederando esta como billar cunndo ce c2 

rrobor6 la presencia de cálculo• biliares en el pre o tren~ 

operatorio o cuando se encontró patolog1a de las vlas bil1~ 

res sin cálculos pero sin antecedentes de alcoholismo. Se 

oons1der6 que la etiologla era alcoholice cuando exietis e~ 

eeno1a da patologla biliar y poi• antecedenteo de otillumQ. 

Lae lee1oneo pancreáticas encontradas en el transope--
1 

. 1 
ratorio ae¡olaeif1caron como pancreatltie edematooa, pon--

oreat1t1a hemorr6g1ca o necrotiznnte y abscesos. 
' 

Se registraron ae1 mismo las oomplicac1onea pootope-

rator1ae en todoe loe casos y las re1nterv9nclones quirur

g1cae, 

Tambián ee registro cuentos de loe pacientes requirie

ron Alimentación parenteral total, Apoyo ventilatorio y mo

n1to~o Hemodinámico. 

~ todos lon pacl?ntes se registró el tiempo de hon

pitalizac1cSn, 



RESULTl;DOS 

DI! los 12 pac1enteo manejados ~n la Un1dnd de Cuidados 

Intensivo.e por psncreatit is a¡;uda y oue compl1cac1onas, el 

promedio de edad rué da l¡g ai'ioe, la adnd mínima rllé da 24 · 

años y la máximn rué rle 7 2 nlloo. 

g pacientes ru~ron del oexo mauculino y 4 del .oexo fe

menino, con une relación M:F.2:1. 

Loo antecedentes m4s frecu9ntee runron Anfermedacl Bi--

11ar 6 (50%), Alcoholismo 3 (25%) y Trauma Abdom1nnl 3 

(25%). (gr4f1oa No. 1) 

Globalmente 11 (91.6%) de los pacientes tuvieron pan-

Ol"'3etit1s severa 1 solo 1 (g.3~) pancreatltie moderada, 

(en baee a loa hallazgo& quirdrg1cos). 

In la explorac16n qu1rdrg1ca se encentro que 7 pac1enteo -

(58.3%) presentaron pancr~atit1s de tipo nec1•oticohemorrá

g1ca y~ paciAntee (33.3%) pancreatitio edemntoon. 

En la primera intarvenci6n BP. prvcticm•on loa sigu 1<ln

tes cirug!ae: Prooed1m1ento de Lawoon ~n El (on loA 6 de pan 

oreatiti'a biliar y en 2 de las pancr.,at1 tia alcoholica); on 

loa 3 paoi'lntes de trauma abdoml nul que dio origen a pan 

oreatit1a, en el primero se practico Espla.neatomla, Lobec

tom1a HepAtica ir.quierde y pencrest•,ctamla distal (cola de 

p'ncreae), en el eegundo pac1~nte ee practico cierre de pu~ 
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rornc16n de cuerpo c!e ~stómego, Ne!rectomín 1zquierdll ":! -

!oplenectomie, ~n el terc~r cano e!~ pancr~atltie pootrau-

m4tica ee trató de un trauma cerrado de abdomen, ":f que a 

loa 8 d1ae ae operd con el diagnóstico de pancreatitis, 

(tabla No, l) 
Solo uno de loo 12 peo1entes no rué operado y se mene-· 

Jd con lavado p~ritoneal con el diegnóatico de pancrqetitis 

poetetil1ca, 

De loe 12 pacientes 9 (75%) requirieron de apoyo ven

tilator1o por t1empo variable, 

1 

El :91,6~ de los pacientes (11) se manejaz•on con elimen 

ta.cidn P.arenteral total en todo· el tiempo de eotnnciu en -

la UCI, 
1 

Solo el 50~ (6) ao le pudo monitorizar Hemodinámica-
" 

mente con cateter de rlotac16n, 

1 

(gráfica No, 2) 

!n total ae practicaron 31 cirug!ae con loe Biguién--

tes procedimientos: Colecietectom!a 7, D""naje de abaceoo 

11, Eaplenectom1a 2, Hemioolectom1e 2, Gnotroetomlao S, 

Ileostom!na 1, DrenaJe de abec~eo oub!rénico 1, Nefrecto

m{a 2, Lobectom1a hepática 1, Panoroatectom1n distal (co

la de páncreas) 2, Yeyunoetom1a pera el1mantec1ón g, To-

racotom1a con ventana pericdrdice l. (table No, 2) 

Entre les complicaciones grav9e poetoperetorian mdo 

rreouentes se observó absceso pancreático en ll, Necrosis 

----~----- .. -----········-·~---·----



TABLA No. 1 

No, 

CIRUGIAB CASOS. 

PROCWI"IENTO DE LM/SON g 

l!:SPLENECTOMIA 2 

LOBEC~OJ.!IA H~PATICA IZQUIEllDA l 

' PANCR!:AT!:CTOMIA DISTAL 1 
l i 

1 

1 
llEFR-:CTO''IA 1z;,¡un::RDA 1 

1 

CI%RF. D¡;; PERFORACION DE ";;.STOV.AGO l 
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GRAFICA No. 2 

ALIM!!:NTACION PARENT!!:F!AL TOTAL 91.6" 

APOYO V~NTILA.TORIO 75% 

MONITOf2::0 HE''ODINAllICO 50% 
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TABLA No. 2 

OPERACIONES 

·---·•• ·~ n'I:" ACSCJl:SQ ...... u..,.DE• -

Y':YUNOSTO!(IA PAP.A 1.1,IJ.l!:NTACIO!l 

GASTP.OSTOMIA 

COLECIST::CTO!HA 

ESPLEN'!:CTOMIA 

H'>;'.fICOLl':CTOMIA 

PANCREAT'!:CTOMIA DISTAL 

N";;FRECTOMIA 

ryR~NAJE D~ ABSC~SO SUBFRF.NICO 

LOB?CTOVIA HEPATICA 

VENTAtlA P'!:RICARDICA 

PROCEDI'l!I':NTOS 

31 

11 

e: 
. g 

__ , -
7 

2 

2 
--

2 

2 
' 

1 
---·---- ----

1 

l 

45 



dA 1CA•oc6lon tranovereo 2, Absceso eubrrónico 1 1 Absceoo -

retropor1toneal 2, Fistula de colon 3, Fuga de gaotroatom1a 

21 Desgarro de colédoco 1 y Ev1sc~rac1on en 4. (tnbla No. 3) 

Las compl1cac1ones no qu1r~rgicao mno frecuentes 

fueron: Choque sépt1oo 7, SIRPA 4, STDA 4, Falla orgánica 

m~ltiple 51 Inoufio1encia Renal 3 1 Derrame pleural 2, CID 

l. 

Loa.dlas do estancia fueron de g a 75· días con un pro

medio de 41 d!as. 

Fallecieron 7 pacientes ( 5el. 3:ll, 3 lle ponc1••nta10 bi-
i • 

11ar, 2 ~e pancreat1t1s alcoholica y 2 de pancr~ot1t1a ooe,!;. 

raum•t1c~. (tabla No, 4) 
1 

!1 porcentaJe de re1ntervenclón en loa pact.m'.;eo cor: 

pancreatlt1a Hecrot1cohemorrégica reportado en lo litora
l 

tura ea del 45%¡ en nuestro estudio la reintervonción se 

praot1có en el 100% de loo caeos, 

La mortalidad de los abscesoo pancreáticos en ln lite

ratura mundial "ª del 50 al Gg;g¡ en 11uestro exper1onc1o fué 

del 63% (7 d11 11 paciontes), 

La principal causa de muerte fue la sépsis, que se pr~ 

aent6 en ~l 90.9% de los caeos (6 de 7 paciente•). 

La et1olog{a mil.a rr.,cuente sn nuestra e>:periencLa fué 



TABLA No. 3 

COMPLICACION!i:S 26 ' 

ABSC".:SO PANCR".:ATICO lll 

;: VI se E:RAC ION 4 

!"ISTULA DE COLON 3 
-·--·~ - -·-·--· 

~r.;·:ROSIS DE COLON TRANSVERSO . 2 

:'UQA D~ G1\ST".OSTOMIA 2 
-r 

ABSCE50 RETROPERITON>AL 2 

AS3CI::SO SUBFRE:NICO l 

DE:8GA?.RO DF.: COLF;!JOCO 1 
------------



'.i'ABLA Ho. 4 

t:o. 

!JE llEFUNCION % 
ETIOLOGIA 

. ···- ··- - · · -\lASOS 

BILIAR 6 3 50 

,;rrLICA 3 2 66.6 

TRAUMATICA 3 2 66.6 

-

TOTAL 12 7 5g. 3 



1a b111ar, que ce preoentó en el 50; de loe oauos {6 pa-

c1entes),. seguido de la et1l1ca en e1 25% {3 pacientes) y 

por trauma temb1en el 25% {3 pao1entos). 

La pnncraat1t1e poatraumática en nucotro medio se pre

cent6 en el 25% de los cacos, rP.portnndoee en la literatura 

que 1a pnncreatit1s aguda postrumá.tice ocupa ~el l nl 3jt, ' 

CONCLUSIONES 

La mortaliñnd eleve1e por pnncMetitis oomplicacn. Mil· 

rnrecc16n boct .. :rl.r.na, 001'.1 po.1r~ 1'·1 lua lrse al. 1di.nt1f1car 

o los pnolentes que prosentnn un rl.rngo notnbl~ do tnl'.J<>· 

ci6n eeoundnr1a, en eapec1al e loo •lU" pa•l•llCBn pnncrent1-

1.i• gravt y los que hayan etilo operncloe en forma temprana 

con drenaJe qu1rurg1co por pnncrP.ntit1a grave. 

1 
L• panoreat1t1s aguda solo ne debe operar baJo 1.ns 

s1gui~ntee condicionee: a) cuando ha ca~ido el evento agu

do en lea pnncrentit1e de origen b1lier, b) cuando el pu-

ciente presenta dificultad en au control pnra mantenorlo 

metabol1oa 1 hemod1námicamente eetábl.e y c) cuando pres~nta 

problemao abdominalAs que condicionan ab<loi:10n agudo. 
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