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INTRODUCCION 

La instalnci6n de necrosis pancreática constituye una comnlicaci6n 

muy grave en la cvoluci6n de la !Xlncrcati tis ap;uda cual(!uiera que sea su eti2 

logfa y que se manifiesta por sepsis siempre r,ravc. La pancrcatitis aguda es 

una enfcnncdad que debe siempre considerarse como .~rave y riotcncialmcntc mor

tal que comprende una variedad de procesos inflamatorios de la !?lúndul:u pan -

crcática que varían desde el edema discreto hasta la necrosis de curso fulini

nantc, causadas esencialmente por la autodigcsti6n del ~ncrcas nor sus nro -

píos productos de secreción (1,2). Su frecuencia en series de autopsias ha-

sido de 0,14 a 1.3\ (3) y en nuestro hospital Doom (4) ha infonnado que cons

tituye el 8\ de los casos de dolor abdominal agudo en el Servicio de UrRen -

cías; en un trabajo publicado por !Urtado y Guerra (5) sobre 80 nacientes -

intervenidos·quirúrgicamcnte por pancreatitis apuda y sus complicaciones se -

encontró que 10 tenían abscesos ,ancrcáticos, cuatro de once pancreatitis he

rnorrágicas tenian componente nccr6tico macrosc6picamcntc y cinco de once con

pscudoquistcs que fallecieron tenían inf0cción ªRrc~ada scgur.'.lillcnte por nccr!!_ 

sis pancreática concomitrinte. 

La mortalidad en las pancrcatitis nccr6ticas ha sido mur elevada en -

todas las series publicadas y es superior al SO\, por.lo que se hace impera

tivo establecer un diaRf16stico t~rano de esta complicación antes de la nro

~resión· de las complicaciones s6pticas que son rruy r.raves invariablemente --
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(6); sin embargo, la sospecha. de la necrosis pancrc!itica se fundamenta prin

cip..'llmcnte en datos incspccíficos tales como: fiebre, lcucocitosis o la pre

sencia de masa panc1·c5tica palpable o demostrable por ultrasono~rnfía o ton~ 

grafia axial computada con datos ele lisis tisular (7). 

Rccicntcmcntc, Warshaw )'col s. (8,9) y Jbng y cols. (lOJ, h:111 sug2_ 

rido que la determinación de ribonuclcasa puede constituir un índice objeti

vo Citil en la investir.ación de la necrosis pancrcátic:1 que puede a su ve: 

ser de valor en la idcntificaci6n temprana y seguimiento de los p:1cicntcs 

con Jlto riesgo de complicaciones y poder seleccionar a un p,n.ipo de cnfcnnos 

que puedan beneficiarse con una dcbrülación temprana, (11) antes de que se -

instale la infección secundaria, 

Las ribonuclcasas se encuentran distribuidas ampliamente en varios 

tejidos Jumianos (12), Tod1s ellas poseen tma propiedad común que es c1 rom

pimiento del ticido ribonucleico por la vía de tr:msfosforilaci6n intrnmoleetJ_ 

lar, produciendo ribonucle6sidos 2' : 3 1 ctclicos en In primera etapa de la

rencci6n. la fonna de actuar de ln ribonuclcasa pura que se ntsla del p!in -

creas sobre el ácido ribonucleico (RNA), es formando transitoriamente el --

2' - 3' dil.ister. Sin cmbnr~o, con la enzima sol:trncntc se rompe el enlace 

C - 2' - fosf<tto del diéster cíclico, con lo que se producen los 3' - fosfa

tos de los nuclc6sidos (13), la ribonuclcasa es una enzima monoml.irica fornu¿_ 

da por tma sola cadena polipcptídica de 124 rcsjduos dd mninoácidos (Fip;ura-

1) •. (l..J-16), Conticna cuatro enlaces disulfuro que pueden .ser irrcvcrsibl~ 
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mente oxidados por medio del ácido perf6nnico para dar residuos de rtcido ci!_ 

terco (15). Estos enlaces disulf-uro pueden tambi~n romperse reversiblemente 

por rcducci6n con reactivos tales como el mcrcaptoetanol, parn formar disul

f-uros mL~tos con las cadenas cisteicas laterales (16,17). 
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FIGURA I. SECUENCIA DE AMINOACIDOS DE LA RIBONUCLEASA MOSTRANDO LOS CUATRO ENLACES O/SULFURO 
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l. Oetenninar las cifras de ribonucleasa s6rica en un p,rupo 

control. 

2. Dotenninar las cifras de ribonucleasa séricn. en pacientes 

con pancreatitis aguda. 

3. Evaluar la utilidad de la detenninaci6n de ribonuclcasa 

sérica en el diagn6stico temprano de necrosis pancreática. 



MATERIAL Y HETOOO 

So efectu6 un estudio prospectivo en el Hospital Regional "20 de l'b

vicr.ibrc" del ISSSTE de julio de 1987 a enero de 1988, 

Se estudiaron SO individuos (grupo control), hospitalizados, de la 

consulta externa, o vollUltarios, sin padecimientos del ª!><~rato digestivo o 

cnfennedades neoplásicas y cuyas dctcnninaciones de amilasa sérica, nitr6~e

no y urea y crcatinina fueran noT1'13les, en los que se hizo una determina -

ci6n de ribonucleasa s~rica. 

El gnlpo de estudio estuvo constituido por ZO pacientes con diagn6~ 

tico de pancreatitis aguda, basado en la presencia de dolor abdominal inte!!, 

so, datos de irritaci6n pcritoneal, datos radiol6gicos tales como atolecta

sin basalo·dcrrame pleural izquierdo, asa centinela, almlCnto del espacio -

gastroc6lico, etc,, elevaci6n de amilasa sdrica por arriba de SCXJ UI., en

los que el curso clínico y los estudios de laboratorio y gabinete apoynron

dicho diagn6stico, allllque despu~s no fueran intervenidos quirúrgicamcnte. -

En los que requirieron cirguía fu6 requisito de inclusi6n el que -

los hallazgos transopcratorios confinnnran el diap,nastico de pancrcatitis -

aguda (aumento de volwncn del p5ncrcas, presencia de jabones o cintos de COI]. 

plicaci6n como hemorra,gia o nc.crosis), 
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Se excluyeron los pacientes en los que no se fundamcnt6 el di:1sn6s

tico clinico de pancrcatitis n}!Uda asi como los que tuvieron ese diar,n6sti

co al scT intervenidos quirúrgic<U'lcntc no se tuvo la confirfliaci6n corrcspo!!. 

diente, los que fallecieron sin intcrvcnci6n quirúrgica y no se les confir

m6 el dingn5stico en estudio postmortcm y aquel los que fueron operados en· - ' 

otro hospital antes de ingresar. 

Fueron eliminados los pacientes que no tuvieron las dctcnninacioncs 

de ribonucleasa o todos los datos necesarios nara su evalun.ción. 

En todos los pacientes del grupa de estudio se tomaron los sig1.1icn

tcs datos: nombre, registro, edad, sexo, fecha de ingreso, fecha de ciro -

gfa, fecha de egreso, antecedentes de diabetes, hiperparatiroidisn10, ú1cern 

p6ptica, hiperl ipidcmin, trauma, cirup:ía nrevia, alcoholisJOO, oancrcati tis 

previa, enfermedad biliar conocida, hipotensión arterial (l'lCnor de 80/40), 

fiebre, taquicardia (mayor de 110/minuto), dolor, v6mito, obstipación, 

irritación peritoncal, distcnsi6n, masa palapable, amilasa séricn, bilirnt· 

bina total, directa e indirecta, transamirk"l.Sa glut.'imico oxalac6tica, trans~ 

minasa glutárnico pirúvica, deshidrogcnasa 15ctica, fosfatasa alcalina, pro

teínas totales, albí.unina, tlcmno de protrombina, hemoglobina, hcmatocri to, 

leucocitos, glucosa crcatinina, urca, nitró~cno de urca en sangre, pre 

sión p..1rcial de oxígeno arterial, déficit de base, balance de líquidos de 

24 horas, cvaluaci6n de severidad, se&>Ún la clasificaci6n de Ilat\son, que

considera como moderada la presencia de tres parfunetros positivos 
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y .severa do tres o m.1s, ultrasono~rafta, tomograf!a axial computada, pun 

ci6n abdominal, clnsificaci6n ctio16~ica de la pancreatitis considerando 

como biliar cuando se encuentren cálculos biliares o patologia alitiásica

dc las vías biliares (en ausencia de alcoholisrn u otras causas conocidas) 

como alcoh61ica cuando tuvieron el antecedente de alcoholisMO y ausencia 

de litiasis y otras etiologías cuando se identificaron causas conocidas, 

indicaciones de cirugía (duda diagn6stica 1 deterioro progresivo, biliar o

prcsencia de complicaciones), tiempo de ingreso y cirugía, diagndstico 

transoperatorio, hallazgos transopcratorios (líquido libre, jabones, pan -

creatitis cdC'l'!ntosa, hctl'Orrágica, necr6tica o con complicaciones com1 psc~ 

doquiste, absceso u otras), vesícula biliar nonnal, litiasis vesicular, 

vía biliar nonnal, vía biliar dilatada, colcdocolitiasis, cálculo enclava\ 

do en :impula de Vater, pancreatitis macrosc6picamcnte discreta, moderada o 

severa, estudios histo16gicos de hígado, vesícula, etc., resultados de la

colangiografia transoperatoria, (nonnal, colcdocolitiasis, cte.), cor.tplic!!_ .. 
cienes postopcratorias (fistula pancrcgtica, fistula biliar, pseudoquiste, 

absceso residual, infecci6n de herida, respiratorias, hemorr~gicas, insuf!, 

ciencia renal, respiratoria o cardiaca, tromboeribolia pulmonar, choque, -

cte.), reintervenciones quirt1rgicas (neimcro, su indicación, hnllaz~os qui

rt'irgicos, y tipo de reopcracioncs), registro do defunciones y hallazgos 

postmorten. 

Los pacientes fueron tratados médica 6 quirúrgicamente a clcc -

cci6n de su m6dico tratante. 
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En todos los cnfcnnos del gn1po <le estudio se hicieron dctcnnina

ciones de ribonuclcasa sl!rica en el laboratorio e.le rn1chas especiales del -

Hospital ·Regional "20 de Novimbrc" ISSSTI;, a partir de flUC se cstableci6-

el dinsm6stico de pancrcatitis aguda, y postcrionncntc una vez por scmana,

hasta que los pacientes fueron egresados, mediante la sitrtiicntc t~cnica: ' • 

En cad:i. p.1ciente las 1TU1Cstras :lo. sangre venosa se obtuvieron en -

ayunas, tt"nnsportadas en hielo y centrifugadas a 1500 rrxn. durante 10 min., 

para separar el suero el cuál ful3 conservado en congelnci6n a - ZOºC por -

un tiempo m5xi.ioo de 2 semanas, Q.Jando se dispuso de 20 lTllCstras de suero 

se procedl6 a hacer la dilución de cada suero .nroblcma {l a ZOO), tomando 

25 microlitros del suero en 4,975 ml. de agua bidcstilada. 

Se pesaron 5 mg de ,'\ciclo policitid1lico en cada tubo, los que se

disolvicron con 1 ml. d.c Buffer fosfato-borato. 

El m6todo estandar para determinar una muestra problema consisti6 

en tomar O.OS ml (SO microlitros) de la diluci6n del ácido policitidílico -

(Sigma Chemical Company Laboratorics) conteniendo esta toma 250 microgrmoos 

de este substrato, con 0,4 ru de Buffer de íosfáto·horato (O.L M/l) con -

respecto al fosfáto a plf de 6, 7, entonces se a~rc.garon O.OS ml (50 micro li

tros) de la diluci6n l a 200 del suero. Esta me:::cl,1 fué incubada a 37 gra

dos C durante 10 min., la reacci6n fué intcrltlmpida ag:er.ando 1 ml de ácido 

pcrc16rico al 6\ fria, conteniendo 10 ntt de nitrato de lantano (Merck lab,) 

durante 20 minutos a O grados C. Postcrionncnte se ccntri fug6 a 20Cl0 rpm -
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durante 15 minutos. El sobrcna<lantc so di.luyó en l ml de ap;u:l bidcstilada y 

ln absorbnncia fué. medida a 278 nm en un c:spcctofotÓ!'1ctro (llewlctt Pack~1r<l 

8451 A) para determinar las w1i<ladcs de ribonuclcasa en las rRICstras c!'tu<li~ 

das. Se hizo W1 blanco de reactivos, con los mismos empleados (excepto el -

suero), su lccturn se restó a los valores <le cada una de l:1s Jetc11ai11a1.·ionCs: 

En estas condiciones se llcfini6 tma Lmi<la<l Je rihonucJcnsa como -

la c:mti<l<1<l de cn::irn.1 que produce 11!1.:l Jcnsidad óptica de íl.01 tic .-ihsorhancia. 

Como resultado de los estudios clínicos, ra<liolú?.icos, ultrasono· 

gráficos, quirúrHicos o postrnortcm, los pacicntí'S se considcr:1ron ll'OTta<l'lrcs 

de pancrcatitis edematosa, hcmorrágica, con complicaciones tnlcs como pscud!;!_ 

quistes, abscesos, obstn1cción bili.'lr 1 etc., o como nccr6tica ímictuncntc 

cuando se comprobó por cin1gía o autopsia la presencia de lisis tisular de -

la gltindula pancre!itica. 

Se consideraron COl'IO cifras normales de ribonuclcasa ln ncdin 

aritmética más menos dos desviaciones cst.1ncl'lr que se obtu-...·ieron Jcl gn1po -

control. 

Se consideró que los pacientes con pancrcatit is aguda de ctrnles -

quiera Uc los tipos scfialados ti1vicron clcv:1ci6n de la ribomu:lcnsa, cuando-

1ns dctcnninncioncs se 0nco11trnron por arriba de la media rcts dos desviacio

nes cst.:ínJar ·obtenidas en el grupo control. Se obttnricron 10~; prcimcdios de

las dctennirncioncs de ribonuclc:is:1 en los r,n1pos de pacientes con p:i.ncrcnti_ 
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tis agudn c<lcr.tatosa, con complicaciones y nccr6tica y se analizaron sus crun

bios a lo largo de la evolución compnrando sus resultados ~ara determinar si 

existieron diferencias estadísticru:\Cntc significativas con la pnicba por su

ma de rangos de Wilcoxon, entre las pancrcatitis no nccr6ticas y lns nccr6t! 

cas. 

El nitrato da lantano se obtuvo por cortesía d.e Laboratorios 

Merck, Mé.xico. 



RESULTADOS 

Se estudiaTOn 20 pacientes con pancreatitis ~guda en el Hospltn.l Re· 

gional 1120 de Noviembre" !,S.S.S. T .E. dol 24 de. julio de 1987 al 22 de enero 

de 1988, de las que 13 fueron hombres y siete TTUjeres, con relación 1,8:1, 

con edades comprendidas entre los 20 y 85 aftas, con media de 43.7 (:!:, 18.4) 

(Figura JI). 

El alcoholismo estuvo presente en 13 pacientes (65\), en cuatro (20\) 

se había dOCtUnCntado litiasis vesicular prcviaincnte, dos (10\) habtan tenido 

pancrcatitis previa y uno (S\) Glcera ~tica (Cuadro I). 

El dolor estuvo presente en todos los pacientes, v6mito en 17 e ict!!, 

ricia en 10 (ClJadro II) • 

.. 
Dieciocho cnfenoos (90\) tuvieron el_cvaci6n de bilirnabina directa,· 

17 do la indirecta (SS\), 18 (901) hipoalbumincmia y 11 (SS\) hipoca1ccmia -

(ÜJ:Jdros III y IV). 

Se les efectu6 ultrasonido a 14 1'3Cientes, 12 con colelitiasis, tmo· 

con pscudoquiste y s61o uno con probable pancrcatitis nf!Uda. 

A dos pa_cicntcs con absceso pancrc!itico se les hic~eron dos tanagra~ 

fias, dos a otro con pseu4oqui~te de páncreas, a tres con absceso una y otra 

en uno con pancrcatitis edematosa. 

. ... · ·····"'""'.,.._ 
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De acuerdo a la clasificaci6n de severidad de pancrentitis aguda de 

Ranson, 13 pacientes tuvieron menos de tr~s parámetros positivos (ro<lcrarJ.1) 

y siete tuvieron tres o mlís (severa), de los cuales fallecieron dos con ci!!. 

ca parámetros, wio con ocho y dos con nueve parámetros positivos (O.W.dro V) • . . 
La otiologia biliar estuvo presente en 12 de los 20 pacientes, la 

alcoh61icn en cinco; en dos fu6 idiopática y en uno se prcscnt6 la pancrca

titis aguda desp_1t;s de pancreatografia rctr6grada cndosc6picn. 

De los 20 pacientes, 16 se sometieron a ciruJtia, en ocho de los cu..2 

les la indicaci6n fu~ deterioro progresivo por pancrcatitis nccr6ticoherro -

rrágica y de los ocho restantes en siete la indicaci6n fuG la presencia de

litiasis biliar en los que se confinn6 la presencia de pancreatitis cdcmat2.' 

sa en el transoperatorio y el otro, trunbién con pancreatitis edematosa fué.:. 

operado por deterioro progresivo. 

En cinco pacientes con pancreatitis edematosa y en uno con nccrohe

morrágica se realiz6 colccistectomia simple (este Gltimo se reopcr6 TJ3ra -

drenaje de absceso pancreático en dos ocasiones), en cinco colecistcctomfa

con exploraci6n de vías biliares, en tres se hizo drenaje de absceso pan 

cre!itico (dos se reoricrnron dos veces para nuevo drenaje de absceso y en et 

restante se agreg6 resección de colon transverso por necrosis); en uno con

pancrcatitis nccrohcmorrágica se rcaliz6 solo lavado pcritoneal y en uno -

con pancrcatitis edematosa scCWld..'lria a pancrcatogrnfía rctrÓ~!rnda endoscó

pica se hizo coledoco<luodencanastomosis latero-lateral. 
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Las complicnciones más frecuentes fueron absceso pcripancrcático en 

cinco pacientes, desequilibrio hidroelectrolitico y :icido base en cuatro, -

insuficiencia respiratoria en cu..~tro y coagulación intrav~scular diseminada 

en cuatro {Cuadro VI), 

Para el estudio de la ribonuclcasa el r,rupo control esttn>o consti -

tulilo por 50 individuas con edad promedio de 36.S (.!_ 11 •. 1) a.nos, con tma ml 

nima de 20 y máxima de 60; veintisiete fueron del sexo mnscullno y veinti -

tres del femenino con una rclnci6n de 1:0.85. 

El resultado de la dcteminación de riboni1clcasa fu~ de 22 (!:5.6)U. 

Ln detcnninaci6n de la ribonucleasa en el g-n.apo de estudio con pan

crcatitis de tipo edematoso tuvo unn. media de 32,2 (~ 10) U y en la_ de tipo 

necrohemorr!i.gico do 68.6 (:_74) U (Clladro VII). Se ofcctu6 contraste por s!!_ 

ma do rangos de Wilcoxon con resulta.do altnrncntc significativo (p< 0.01). 

Las detcnninacioncs subsecuentes de ribonuclcasa se hicieron Je ln

siguientc manera: En los 20 cnfctl!IOs se hizo al tercer día y rcsultrS con -

media de 59,5 (.:!:_ 64,8) U, ~n 17 se hizo a los 10 d~as y el promedio fué dc-

58.6 (!. 67,2) U, en seis.a los 17 días y resultó <le 31.2 (~13.S) U, en cin

co a los 24 dí.:J.s· con promedio de 33 f.:? .5) U, en cu.1tro a los 31 días con -

promedio de 35.5 (:!:_16,8) U y en uno se dctcnnin6 n los 38 dtas y resultó de 

36 U (Figura !!!), 
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CUADRO 1 

• 
ANTECEDENTES EN 20 PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA 

Antecedentes 

Alcoholismo 
Litiasis vesicular 
Pancreatitis 
Odditis estenosante 
Úlcera pe'ptica 
Di abetes Me 11 i tus 

Nümero de· 
pacientes 

13 
4 
2. 
1 
1 
1 



CUADRO ll 

SINTOMATOLOGIA EN 20 PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA 

O a to c lí n i e-o 

Dolor 
Vómito 
Ictericia 
Distension abdominal 
Fiebre 
Masa palpable 
Choque 
lrritocion peritoneo! 
Diarrea 
Obstipacion 
To ta 1 de pacientes 

Numero de 
pacientes 

20 
17 
10 

8 
3 
3 
3 
2 
2 
1 

20 



CUADRO m 

RESULTADOS DE PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO 
EN 20 PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA 

Estudio 

Bilirrubina total 
Bilirrubina directa 
Bilirrubino indirecto 
TGO 
TGP 
DHL 
Fosfatosa alcalino 
Prateinas totales 
Albúmina 
Colesterol 
Tiempo de pratambina 

Valor Nor mo 1 xl± s J 
"l~rflUO ~I 
paettnln con 
l~ar1Mlulad 

1.0 mg/dl 4.321±4.77 17 
1.4 mg/d 1 3.021±3.3 18 
1.7 mg/d 1 1.3 1±1.62 1 1 1 
10-40 U Reitman Frankel 97.381±125.11 J 1 O 
10-40 U Reitman Frankel 127.8 1± 141.8 J 1 1 
25-100 U.I 224.851±191.121 13 
40-133 U.I 168.551±102.651 12 
5.5-8.0 gr /di 6.141±0.72 1 7 
3.5-5.5 gr /di 3.121±0.52 J 18 
180-240 mg /di 142.4 1±30.14 J O 

11 -16 segó 100 " 76.6 1± 15.28 1 17 

T G O Transa111lna1a olutdmlco 01olacltico 
TG P Tron1a•lna10 9lutd111lco plrüwica 
DHL 011hld10;1no10 ldctlca 



CUADRO m 

RESULTADOS DE ESTUDIOS DE LABORATORIO 
EN 20 PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA 

Estudio 

Ami lasa 
Hemoglobina 
Hematocrito 
Leucocitos 
Urea 
Creatinina 
Glucosa 
pO, 

· Deficlt de base 
Calcio . 

Valor Norma 1 xi+ s 1 
N~llllrO d1 
pocl1n111 een 
OIOllJIGlidad 

60·180U Reitman Frankel 524.21±472.041 14 
15 ± 2 gr /di 13.251± 2.21 1 11 

44.5 + 5.0 " 39.6 1±6.52 1 12 
7800± 3000 /mm' 136401±5986. 7 1 14 

5-25 mg/dl 43.61±41.6 1 7 
0.5-1.4 mg/dl 1.021±0.3 1 O 
7 0-110 mg Id l 145.71±5 0.29 1 12 
70-95 mm Hg. 65.931±9.74 1 l 1 

0+2 4.51±4.18 1 14 
9- JI mg /di 8.751±0.99 1 11 

p02 Pr11io"n parcial dt 01la1n1 en aan;re arltrlal 



CUADRO ¡¡ 

CLASIFICACION DE SEVERIDAD SEGUN ETIOLOGIA 
DE PANCREATITIS AGUDA 

Etiología numero de ~arómetros ~ositivos Total 
<3 3-4 5-6 7-8 8> 

Alcoholica 2+ o 1+ 5 

Biliar 10 o 1+ o 12 

Otra causa 2 o o o 1+ 3 
1 

Total 13 3 2 20 

+ Defunciones. 



CUADRO E: 

COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS 
EN 1 6 PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA 

Complicocio'n 

Absceso peripancre'atico 
Desequilibrio hidroelectrico y ªlb 
Coogulocion introvosculor diseminada 
Insuficiencia respiratorio 
lnfeccion de herido quirúrgica 
Choque 
Atelectosia basal derecha 
Ileo 
Fístula biliar 
Embolia gaseosa 
Hemorragia de tubo digestivo alto 
Necrosis colon transverso 

0/b ácido - ba11 

Numero de 
pocien tes 

5 
4 
4 
4 
3 
3 
2 
1 



CUADRO m 

RESULTADOS DE RIBONUCLEASA EN 20 PACIENTES 
SEGUN TIPO DE PANCREATITIS AGUDA 

Tipo de pancrea- Número de 
titis aguda p_acientes 

Edemutoso 12 

Necrohemorro'gico 8 

Wllcoxon: pe 0.01 

Número de 
determinaciones 

26 

27 

Unidades de 
rlbonucleasa ( i ± s ) 

33. 2 (+ 1 o) 

68.6 (+ 74) 



Unldadn de 
RlbonvcleHo Sirlca '" 

"º 
'" 
"º 
" 
" 
70 

_,, 

f"IGURA m 

DETERMINACION DE RIBONUCLEASA SERICA 
EN 20 PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA 

n •ro 
] dJOI 

n • 17 
IOdlu 

... 
11d!U 

... 
24 dia1 

Otl1rml11acloil de Rlbo11vtltua 

La zona sombreada r1pr11enlo /01 cifras del grup-0 conlrol{i ± 2 s 

'" lidio '" l8 dla1 

SERVICIO DECIRUGIA GENERAL 
HOSPITAL REGIONAL• 20 DE NOVIEMBRE" 

/.S.S.S.T.f. 



D I S C U S I O N 

La pancrcatitis a!-':Uda es lma cnfcnncdad q;ravc y cuando se instala n~ 

crasis cnsi sicm:1rc se mJnificsta como scpsis severa 

Existen múltiples infonncs en 1:1 l itcratura sobre l:i clc\•;1da mortali_ 

c.fad de la pnncrcatitis nccrótica; los datos clínicos y los de lahoratorio -

put'<lcn ser Je utiliJ.'.1.d para sospecharla}' la tomo~rafía axi;1l co111n11tad:i ha 

sido de utilidad en la necrosis ra instalada {7J Ante estas Jifit·ultadcs 

para la detección tc111prana de l:1s comnlicaciuncs, \\'arshaw y cols. (R,9) ~ro

pusicron 1:1 <lctcnninación Je ribonuclcasa sérica como un !1ar:ímctro de utili

dad en el descubrimiento precoz de Ja necrosis (\el p.í.ncrcas ~, nor ende un 

tratamiento más oportuno. 

Lns ribonuc}c;isas se encuentran en casi toJos los tejidos htmanos -

(IZ) y la propieJnJ co11ÍITT que poseen es el rompimiento Jet :íc iJo ribonuclei

co por transfosforilación intramolccular (13) }'son en::imas 1:1onrn!l6ricas Je -

124 ü111inoác idos p.\ -lü) . 

1.n ribo11uclcnsa sérica ha <lcspcrtaUo interés por su relación con 

ciertas patologías r desde 1915 que Zittlr (18) estudió l::i ~JCtivid;id (k' la -

enzima, han sido varios Ir;:; invcstinadorcs que ha11 lmfnti:ado su utilidad en 

diversas patol0f.:Ías y en 1953 Hi!.!liaresc (19) corrclacion6 los i111.:rt>mcntos ~ 

de ribonuclcasa sérica en pa<lccimicntos neoplásicos. 



15 

Roddi y llolland (20), Kurih3ra (21) y Warshnw (22) infonna.ron que la 

ribonuclcasa pancrc.1tica puede ser medida en el suero humano al utiliz,1r co

mo substrato el ácido policiti<lílico y propusieron que la ribonuclcasa séri

ca sirva como marcador bioquímico en patolop,ía pancrcátic~. 

Estudios recientes (23-25) han informado semejanza <le l.i ribonuclca

sa pancreática con la sérica, ya que tiene un pi\ 6ptimo de 6, 7 nl utiliznr

como substrato el áci<lo policitiJ.ílico (Poli-C), dcncndjcntcs de fosfato PE!. 

ra su ~1ctividad la que se inhibe al utiliz.ar .ícido poli ndcnílico (Poli-A) y 

ñcido guanidílico (Poli-G). 

l\ouck y Bcrnun (26), en estudios anteriores gugiricron que los leu

cocitos son la fuente de la ribonuclcasa sérica, pero estudios r.ilis recientes 

(27). han demostrado que la ribonuclcasa presente en los lcucoc.itos es al!.n 

mente específica a los ésteres de uridina 3'-fosfnto y que tiene muy poca 

;1.ctividad sob re los ésteres Je citidina 3'-fosf,1to, por lo que se supone 

que los leucocitos no son la fuente de esta enzima. 

Kurihara y cols (21) por electroforesis lograron purificar tres is~ 

enzim.1s del jugo pancreático lnnnano con pesos moleculares de 27CX'O, l<J-CXXl )' 

13CXD, innn.mo1ógicamcntc similares n las ribonucleasas presentes en saliva, 

orinn ':' suero. 

Existe en l;1 <iotuali<lnd cierta incerti<lu;::hrc con respecto .'.l.l ori!!cn 

de la ribonucleasa sérica, algunas observaciones clinicns, como la hecha 

por Abramson (28) de que los pacientes con pancrcatcctomín total presentan 

cifras de ribonuclcasa sérica clcvada.s, han hecho que 5<' consi<lcre 11uc el 
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páncreas es capaz rJc depurar lt1 ribonm . .:le:.isil del 5Ucro y cxr.:rct;1r1a al in -

testino y los C.).llCrimcntos rc;1Jizados por h'arshaw r Fournic1· (!.l) en 1¡uc en

contraron cifras ;1ltas de ribonuclcasa en p1íncrc11s ;u16xico aislador pcrf!:!_n 

dido con soluci6n fisiológic:i, llc~aron a la conclusión Je qtH.' Ja fuente ~ 

productora Je la cn:ima fu& dicho ór¡~ano, aunque es po!;iblc que :unbo5 meca

nismos cstcn involucrados p:1ra explicar las cJcv:1cioncs de ribonuclcasa sé

ric:t en la pancrcutitis nccrótica, en la quC" p:1rticip.1 un Cüfll!"YJlll'TltL' isqué

mico inicial con lesión nccrótica sccunJari;1 ;.'que la ribonuclcasa se libe_ 

re por rompimiento celular e incapacidad del úr~~;lrli) depurador. 

Ante la evidencia de que Ja isquemia p:1ncrc:1t icJ es cara7. de pro<l!_! 

cir pancreatitis y necrosis pancreátlc•1 (~9,30) )' clcblJo a los infonoos en 

la literatura médica con respecto a las C'lcvacioncs de ribonuclcas:-i sérica

cn la pancrcatitis complicatla (10), sur¡~ió el interés pnr l lcv:ir a cabo un 

estudio prospectivo en nuestro mc<lio reproduciendo J:i técnica mo<lificad.1 

<le Hcd<li (24) por \\'arshaw (8), consi<lL"rando L·omo cifras nonr1.:1lcs 11 a 36 U 

(X:_ Zs) en el ,qrupo control. 

Aunque ]3 muestra t.!c nuestro estudio f!1é JJL•quciia, llann la ;1tcnclón 

el hecho de que en los lZ p;H.:iL'ntl•s con p.:i.ncrcatitis ct.!cm.:.itosa cl promedio 

ele la primera dctcnniriaciún (35.3 + "/,5 lJ) es similar ;1 los rcsultndos en 

el gn1po control ( 1 J ;¡ :)3 IJ), trn.1 0Ls,~1vac ión sohrcsa l icnt e fu[: }¡1 de que 

en los ocho p;icicntcs con pnncrc;-ititis 11ccrúticohcmorriígic<1 comprohndn con 

cinigía, C'l prnrnc<lio de las primcrJ!> Jctcnninacionc:; (5!.l,S ~ íd.R U). ft1é

supcrior al de las p:incrcatitis cdcrnntosa~·. con 1as que hubo difcrcncin al-

tamcntc sir,nlfic;1tiv<1 (pn1cb:1 lle il'ilcoxon, u<0.01) (JI). Otra o!iscrvaci6n 
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de intcr~s es el hecho de que en las dctcnninacioncs subsecuentes de ribonu

clcnsa se obscrv6 tmn disminución a nroricdios priícticaJ'.lcntc noll'\llcs a pnr • 

tir de la tercera dctcnninaci6n nl 17 avo. día. Ocsafortunadnmentc el núme

ro de pnc icntcs en estos últimos sub~runos fué rruv flCC!ucño por lo que no po

dL'lnos obtL·ncr conclusiones al respecto. 

Sin embargo, debemos considerar que de los ocho pacientes con pan -

crcatitis nccrohcmorráp,ica, los tres que tuvieron las primeras <lctl.!rv1inacio

ncs 11\!is clcvndas (119, 228 y 2·14 U rcsncctiv3!'1Cntc) fallecieron antes de que 

se hiciera ln tercera dctcrninación rmr lo que el resultado promedio en esta 

estuvo dctcnninado por las cifras. de cuatro pacientes de los cuales s61o uno 

tuvo cifras clcvndns (57 U), Este hecho puede ser su~cstivo de Cl_ue la detc.!:. 

minaci6n de ribonucle<1sa pueda tener adCJl\ás un valor en la evaluación de pr9_ 

nóstico ante la posibilidad de que se eleve a cifras m.'is nltas en los enfer

mos con pancreatitis necr6ticas l!lás severas y con Menos probabilidades lle s~ 

brcvivir. 

I..as limitncioncs que impone la interprct:1ción de los resultados como 

consecuencia de nuestra pequeña muestra hacen conveniente realizar otros es

tudios prospectivos más ·amplios para poder detenninar el valor real de la d~ 

tcrn1inaci6n de ribonucleasa en pacientes con p."1111.:rcatitis en sus distintas -

variedades. 
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