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1 N T R o D u e e 1 D N 

LA PANCREATITIS AGUDA SE llA .DEFINIDO COMO UNA 1/IFLAMACIÓN PAN-

CREÁTI CA, QUE PUEOE SER i~~UIDA DE RESTABLECIMIENTO 

BIOLÓGICO SI SE QUITA LA cÁÜsA PRIHARIA(l3). 

CLÍNICO V 

EN HUCHOS CASOS, LA PANCREATITIS AGUDA ESTÁ ASOCIADA A LA PRE-

SENCIA DE LITIASIS BILIAR· 

TOS DE ESTA ENTIDAD AUN NO 

SIN EMBARGO, LDS 

SON CONDCIDDs< 5>. 
DETALLES COMPLE-

EL PASO DE LITOS BILIARES A TRAVÉS DEL ÁMPULA DE VÁTER PUEOE 

ESTAR ASOCIADO AL DESARROLLO DE ICTERICIA CLÍNICA, VA QUE LA 

BÚSQUEDA EN LAS llECES DE PACIENTES EN RECUPERACIÓN DE PANCREA

TITIS AGUDA llA REVELADO LITOS BILIARES EN EL 85 A 911%(G), MÁS 

LITOS IMPACTADOS EN EL ÁMPULA DE VÁTER SE llAN ENCONTRADO EN P.J\ 

CIENTES OPERADOS EN LAS 1¡8 llORAS DE 1 NST ALADOS LOS SÍNTOMAS DE 

PANCREATITIS QUE EN PACIENTES OPERADOS DESPUÉS DE lj O MÁS 

DÍAS< 5>. Ornos INVESTIGADORES llAN FIJADO su ATENCIÓN EN LA RE

LATIVA ALTA INCIDENCIA DE REFLUJO BILIAR(G) Y LA ACTIVACIÓN -

DE ENZIMAS PROTEOLÍTICAS POR BACTERIAS EN TALES CASOS( 3), 

EsTÁ BIEN ESTABLECIDO QUE LA ELIMINACIÓN DE LA PATOLOGÍA BI

LIAR REDUCIRÁ LA POSIOLE RECURRENCIA DE UN 75% A HENOS DEL 



10%(1.5.13), DE AQUÍ QUE 

DICADA PARA CADA PACIENTE 

2 

LA CIRUGÍA BILIAR CORRECTORA ESTÉ I~ 

CON PANCREATITIS AGUDA BILIAR(l.5.l3), 

EL TIEMPO DE LA OPERACIÓN DEJA RESULTADOS CONTROVERSIALES. SIN 

EMBARGO- ALGUNOS AUTORES PREFIEREN LA CIRUGÍA TEMPRANA EN LA 

FASE AGUDA EN UN INTENTO PARA PREVENIR EL DESARROLLO DE NECRO

SIS PANCREÁTICA(l, 6 •7•8•lll, 

SIN EMBARGO, OTROS AUTORES ABOGAN POR UN MANEJO CONSERVADOR 

INICIAL SEGUIDO DE CIRUGÍA ELECTIVA, POR LA ALTA MORTALIDAD R~ 

PORTADA DESPUÉS DE LA OPERACIÓN TEMPRANA (2.10.13.16) 

UNO DE LOS PROBLEMAS EN INTERPRETAR LOS REPORTES SOBRE PANCRE~ 

TITIS AGUDA ES LA VARIACIÓN OBSERVADA EN LA SEVERIDAD DE LA E~ 

FERMEDAD(SJ, 

CERCA DEL 80% DE LOS PACIENTES SUFREN DE PANCREATITIS EDEMATO

SA. SIN EMBARGO. EL 20% RESTANTE ESTÁ SEVERAMENTE ENFERMO CON 

UNA PANCREATITIS NECRÓTICA llEMORRÁGICA AGUDA. LA CUAL TIENE UN 

PRONÓSTICO GRAVE CON UNA ALTA MOllTALIDAB(2.3.10,l5l, 

UNA DIFERENCIACIÓN CONFIABLE ENTRE ESTOS DOS GRUPOS ES INDIS--

PENSABLE PARA LA EVALUACIÓN DE LOS EFECTOS DEL TRATAMIENTO. 
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AUNQUE LA EVALUACIÓN DE NECROSIS PANCREÁTICA PUEDE SER DIFÍCIL 

AÚN EN LA LAPOROTOMÍA, RANSON(lQ) llA DESCRITO 11 SIGNOS PRONÓ); 

TICOS. 5 OBSERVABLES EN LA ADMISIÓN Y 6 OBSERVABLES EN LAS SI

GUIENTES q8 HORAS, QUE APARENTEHENTE ESTÁN RELACIONADOS CON 

LOS RESULTADOS EN LA PANCREATITIS AGUDA. Es INCIERTO SI ESTOS 

SIGNOS PRONÓSTICOS SON ÚTILES PARA DISTINGUIR ENTRE PANCREATl

TIS BILIAR EDEMATOSA Y NECRÓTICA llEMORRÁGICA. YA QUE ESTOS SI]! 

VEN PARA IDENTIFICAR GRUPOS OE PACIENTES CON MAYOR RIESGO DE 

COMPLICACIONES IMPORTANTES Y NO SIEMPRE REFLEJAN NECESARIAMEN

TE LA ENTIDAD ANATOMOPATOLÓGICA SUBYACENTE(q,S,l3l, 

SIENDO EL OBJETIVO DE ÉSTE ESTUDIO UNIFICAR CRITERIOS, ANALl-

ZANDO LOS RESULTADOS DEL EFECTO DEL TIEMPO DE LA CIRUGÍA, EN 

LA MORTALIDAD, MORBILIDAD, ESTANCIA HOSPITALARIA, EN LOS PA--

CIENTES CON PANCREATITIS AGUDA BILIAR, Así CDMO LA RELACIÓN -

ENTRE LOS SIGNOS PRONÓSTICOSoDESCRITOS PDR RANSON Y LA SEVERI-

DAD Y MORTALIDAD EN ESTOS PACIENTES. 



lj 

PROBLEMA 

[L TIEMPO PARA LA CIRUGiA DEL TRACTO BILIAR EN LA PANCREATITIS 

AGUDA BILIAR, HA SIDO OBJETO DE CONTROVERSIA CONSIDERABLE. CON 

ALGUNOS CIRUJANOS QUE ABOGAN POR LA CIRUGiA TAN PRONTO SE llA -

llECHO EL DIAGNÓSTICO DE PANCREATITIS BILIAR, ALGUNOS TAN PRON

TO COMO EL ATAQUE AGUDO llA CEO 1 DO, ALGUNOS OTROS ABOGAN POR UN 

PROCEDIMIENTO ELECTIVO DESPUÉS DE UN PERIODO PROLONGADO, MÁS 

DE 15 DiAS: Y OTROS QUE ADOPTAN UN ABORDAJE FLEXIBLE, SURGIEN

DO DE ÉSTO LA PREGUNTA ESPECÍFICA OUE DIO ORIGEN AL ESTUDIO. -

lCUÁL ES EL TIEMPO APROPIADO PARA EL TRATAMIENTO QUIRÚRGICO -

DEL TRACTO BILIAR EN LA PANCREATITIS AGUDA BILIAR?, 

lllPOTESIS 

PARA EL TRATAMIENTO DE LA PANCREATITIS AGUDA BILIAR EXISTEN -

DOS CORRIENTES: 

• LA CIRUGiA TEMPRANA EN FASE AGUDA. CON EL FIN DE PREVENIR -

LA PROGRESIÓN DE LA ENTIDAD EDEMATOSA A NECROSIS PANCREÁTI

CA V FORMAS llEHORRÁGICAS, ASÍ COMO EL DETERIORO SISTÉMICO, 

- EL MANEJO CONSERVADOR INICIAL, SEGUIDO DE CIRUGiA ELECTIVA. 
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A CAUSA DE LA ALTA MORTALIDAD REPORTADA DESPUÉS DE LA OPER~ 

CIÓN EN FASE AGUDA, 

- AL FINAL DE LA TESIS, CONCLUIREMOS QUE ES LO MEJOR PARA EL 

PACIENTE, 

OBJETIVOS 

l, ANALIZAR LOS RESULTADOS DE LOS EFECTOS DEL TIEMPO DE LA CI

RUGÍA DEL TRACTO BILIAR EN LA PANCREATITIS AGUDA, EN LA MOll 

TALIDAD, MORBILIDAD, ESTANCIA IJOSPITALARIA, 

2, ANALIZAR LA RELACIÓN QUE EXISTE ENTRE EL NÚMERO DE SIGNOS -

POSITIVOS DE RANSON V LA SEVERIDAD DE LA PANCREATITIS AGUDA 

BILIAR V LA MORTALIDAD, 

3. ELABORAR UN PROTOCOLO DE ATENCIÓN A ESTOS PACIENTES, PARA -

SU PRONTO DIAGNÓSTICO V TRATAMIENTO. 

4, UNIFICAR CRITERIOS, 
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J u s T 1 F 1 e A e 1 o N 

- LA PANCREATITIS AGUDA ES UNA ENFERMEDAD CON UN ALTO GRADO -

DE INCIDENCIA EN MÉXICO 

LA PATOLOGÍA BILIAR COMO ETIOLOGÍA DE LA PANCREATITIS AGUDA 

ESTÁ PRESENTE EN UN 56-60%, 

- LA PANCREATITIS AGUDA PRESENTA LAS VARIEDADES DE EDEMATOSA 

EN EL 80% V LA NECRÓTICA EN EL 20%, 

EN LA VARIEDAD EDEMATOSA ES EN LA CUAL SEGÚN ALGUNOS AUTO-

RES REFIEREN, PUEDE AYUDARSE AL PACIENTE CON UNA INTERVEN-

CIÓN QUIRÚRGICA TEMPRANA, EVITANDO LA PROGRESIÓN DE LA EN-

FERHEDAD A FORMAS SEVERAS Y SUS COMPLICACIONES. 

LA ELIMINACIÓN DE LA ENFERMEDAD, REDUCIRÁ LA POSIBLE RECU-

RRENCIA DE UN 75% A HENOS DEL 10% 

MATERIAL Y METODOS 

Los EXPEDIENTES CLÍNICOS DE TODOS LOS PACIENTES INGRESADOS AL 

llosPITAL GENERAL"DR. FERNANDO Qu1Roz GUTIÉRREZ" ISSSTE EN EL -
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PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO OE 1982 A DICIEMBRE DE 1987.' CON 

EL DIAGNÓSTICO DE PANCREATITIS AGUDA FUERON REVISADOS, 

SE INCLUYERON EN EL ESTUDIO LOS EXPEDIENTES DE LOS PACIENTES -

EN QUIENES SE FUNDAMENTÓ EL DIAGNÓSTICO DE PANCREATITIS AGUDA 

BILIAR. POR CLÍNICA, LABORATORIO Y GABINETE Y FUERON CONFIRMA

DOS EN LOS HALLAZGOS DE LA LAPAROTOHIA O POR PATOLOGÍA, 

Los CRITERIOS PRONÓSTICOS DE RANSON<l3l FUERON USADOS PARA CL~ 

SIFICAR A LOS PACIENTES, 

SE ENCONTRARON 38 CASOS DE PANCREATITIS AGUDA, DE LOS CUALES -

18 FUERON DE ETIOLOGÍA BILIAR, CON UNA INCIDENCIA DEL 47%, 

DE LOS 18 CASOS DE PANCREATITIS BILIAR AGUDA· 4 NO SE OPERARON 

(22%): LOS 14 RESTANTES SI FUERON OPERADOS (77%). Los 14 PA-

CIENTES OPERADOS SE AGRUPARON DE ACUERDO AL TIEMPO DE EFECTUA

DA LA CIRUGÍA, SIETE SE OPEARON DENTRO DE LAS 72 HORAS DE IN§. 

TALADOS LOS SÍNTOMAS, GRUPO 1: Y 7 DESPUÉS DE 5 OÍAS O MÁS, 

GRUPO 11, 
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R E S U L T A O O S 

GRUPO l,- PACIENTES OPERADOS CON PAB EN FASE TEMPRANA, 

FUERON 7 PACIENTES, 5 DEL SEXO MASCULINO Y 2 DEL SEXO FEMENINO, 

CON UNA EDAD MEDIA DE 60 AÑOS, OSCILANDO ÉSTAS ENTRE 33 Y 67 

AÑOS: SE OBSERVÓ ICTERICIA CLÍNICA EN 6 PACIENTES: q PACIENTES 

PRESENTARON MENOS DE 3 SIGNOS DE RANSON POSITIVOS, Y EN 3 PA

CIENTES MÁS DE 3 SIGNOS POSITIVOS, 

EL TIPO DE CIRUGÍA EFECTUADA FUE LA COLECISTECTOHÍA CON EXPLO

RACIÓN DE VÍAS BILIARES EN 3 PACIENTES: COLECISTECTOMÍA, EXPLQ 

RACIÓN DE v1As BILIARES y GASTROSTOMÍA EN 3 PACIENTES: y COLE

CISTOSTOMÍA, EXPLORACIÓN DE VÍAS BILIARES MÁS DRENAJE PERITO-

NEAL EN UN PACIENTE, Los HALLAZGOS OPERATORIOS MOSTRARON COLg 

LITIASIS EN LOS 7 PACIENTES: COLEDDCOLITIASIS EN 3, INFLAMA--

CIÓN PANCREÁTICA EN 7 PACIENTES: CON UNA INCIDENCIA DE PANCRE~ 

TITIS NECRÓTJCA llEMORRÁGJCA EN lj PACIENTES, DESCRITAS COMO LE

SIONES AISLADAS HASTA NECROSIS DEL 100%, LA MORTALIDAD ENCON

TRADA EN ESTE GRUPO FUE DE 3 PAC 1 ENTES, LA ESTANC 1 A llOSP ITAL~ 

RIA PROMEDIO FUE BE 11 DÍAS, OSCILANDO ENTRE 2 Y 25 DÍAS, 

LA MORBILIDAD ASOCIADA EN ESTE GRUPO, FUE BRONQUITIS AGUDA Y -

EDEMA AGUDO PULMONAR INCIPIENTE EN UN PACIENTE: ESTADO DE CHO-
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QUE V EPOC UN PACIENTE: COLANGITIS ASCENDENTE, PIOCOLECISTO, 

CHOQUE HIPOVOLÉHICQ, CHOOUE SÉPTICO, FALLA ORGÁNICA MÚLTIPLE -

UN PACIENTE; DIABETES MELLITUS 11 EN UN PACIENTE, 

GRUPO 11. PACIENTES CON PAB OPERADOS EN FASE TARDÍA. 

FUERON 7 PACIENTES, 2 DEL SEXO MASCULINO V 5 DEL SEXO FEMENINO, 

CON UNA EDAD PROMEDIO DE 46 AÑOS, OSCILANDO ÉSTAS ENTRE 26 V 

68 AÑOS: SE OBSERVÓ ICTERICIA CLÍNICA EN 5 PACIENTES: 5 PACIE~ 

TES PRESENTARON HENOS DE 3 SIGNOS DE RANSON POSITIVOS: V 2 PA

CIENTES MÍIS DE 3 SIGNOS DE RANSON POSITIVOS: EL TIPO DE CIRU-

GÍA EFECTUADA FUE LA COLECISTECTOMÍA V EXPLORACIÓN DE VÍAS BI

LIARES EN 3 PACIENTES: LA COLECISTECTOHÍA EN 2 PACIENTES: EX

PLORACIÓN DE VÍAS BILIARES ÚNICAMENTE, 1 PACIENTE: V COLECIS

TOSTOMÍA, RESECCIÓN PANCREÁTICA DEL 75% V DRENAJE PERITONEAL 1 

PACIENTE, 

LOA HALLAZGOS OPERATORIOS MOSTRARON COLELITIASIS EN LOS 7 PA-

CIENTES: INFLAMACIÓN PANCREÁTICA EN 6 PACIENTES: INCIDENCIA DE 

PANCREATITIS AGUDA NECRÓTICA llEMORRÍIGICA EN 2 PACIENTES, DES-

CRIBIÉNDOSE COMO LESIONES PARENQUIMATOSAS AISLADAS V EN CABEZA, 
• 

CUERPO V COLA, RESPECTIVAMENTE, 
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LA MORTALIDAD EN ESTE GRUPO FUE DE CERO, LA MORBILIDAD OBSER

VADA FUE LITIASIS RESIDUAL l PACIENTE: ABSCESO PANCREÁTICO, 

ABSCESO RESIDUAL Y FÍSTULA PANCREÁTICA, EN DOS PACIENTES, LA 

ESTANCIA HOSPITALARIA TUVO UN PROMEDIO DE 36 DÍAS, OSCILANDO 

ENTRE 9 Y 125 DÍAS, 
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TABLA I. TIEMPO DE CIRUGIA EN LA PANCREATITIS AGUDA BILIAR 

TIEMPO QUE ABARCA EL ESTUDIO •••••••••••••••••••••••• 5 AÑOS 

NúHERO TOTAL DE CASOS CON PA •••••••••••••••••••••••• 38 

NúHERO DE CASOS CON PAB ••• 1 •••••••• 18 .... 11 ~ ••• · ••• 47% 

SEXO 

EDAD 

TRATA
MIENTO 

MASCULINO ......•..•...... 9 ............. 50% 

FEMENINO,,,,,,,,,,,,,,,,, 9 ............. 50% 

MÁXIMA •••••••••••••••• 1 •• 1 ••••••••••••••• 76 AÑOS 

MÍNIMA ••••••••••••••• , , •••• : ••••••••••••• 26 AÑOS 

MEDIA ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 53 AÑOS 

QurRÚRGJCO •••••••••••••• 114 . ••••••••• ~ ••• 78% 

MÉDICO •••••••••••••••••• q .•..•.•.•.... 22% 

PA PANCREATITIS AGUDA 

PAB = PANCREATITIS AGUDA BILIAR 
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TABLA IV. RELACION ENTRE EL NUMERO DE SIGNOS DE RANSON POSITIVOS 

Y MORTALIOAD EN 14 PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA Bl 

LIAR 

SIGNOS DE RANSON FRECUENCIA MORTALIDAD 
POSITIVOS No. % No. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

MENOS DE 3 g 64 l+ 

DE 3 A 4 4 29 1 

DE 5 O MÁS 1 7 1 

+ EL PACIENTE DURANTE LA CIRUGÍA SE LE CAUSÓ LESIÓN 

DE PARÉNQUIMA HEPÁTICO, CON HEMORRAGIA IMPORTANTE, 

DE DIFÍCIL CONTROL 

% 
- - - - -

11 

25 

100 
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TABLA 11. HALLAZGOS RADIOLOGICOS Y CONCENTRACION DE AMILASA 

SERICA' EN 18 PACIENTES CON PAB 

HALLAZGO No. % 

RX 
DERRAME PLEURAL 7 39 

fSPACIO 6ASTROCÓLICO AUMENTADO 6 33 

COLON CORTADO 5 28 

AsA CENTINELA 9 50 

US6 

CoLELITIASIS 9 50 

PANCREATITIS 3 17 

ABSCESO PANCREÁTICO 1 6 

LAB. 

AHILASA ( 300 us 5 28 

AHILASA > 300 us 13 72 

- - - - - - - - - - - - - - - - --- - - - - - - - - - - - - -

• VALORES NORMALES DE AHILASA 8D A 120 US, 
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TABLA 111. CARACTERISTICAS GENERALES DE 14 PACIENTES CON l'°AN
CREATITIS AGUDA BILIAR. CLASIFICADOS DE ACUERDO AL 
TIEMPO DE CIRUGIA 

ffúMERO DE PACIENTES 
MASCULINOS 
FEMENINOS 

EoAo MEDIA (AÑos) 
lcTERJCIA (%) 
CoLEDOCDLITIAsis (%) 
NúMERD DE SIGNOS DE RANSON 

POSITIVOS (%) 
MENOS DE 3 
Mils DE 3 

INCIDENCIA DE PANH (%) 
TIEMPO DE LA OPERACIÓN (%) 

<24 HORAS 
24-48 HORAS 
48-72 HORAS 

'i:!7 OÍAS 
>8-10 OÍAS 

10 OÍ AS 
TIPO DE OPERACIÓN (%) 

CoLECJSTECTOMÍA 
CCx + EVB 
CCX + EVB + GosT, 
ceo + EVB + DP 
CCo + PANCREATECTOHÍA 
EVB 

MORTALIDAD (%) 

- - - - - - - - - -------

CIRUGIA 
TEMPRANA 

7 
5 
2 

60 
85 
113 

57 
43 
57 

72 
14 
14 

43 
43 
111 

43 
-------

CIRUGIA 
TARDIA 

7 
2 
5 

46 
71 
29 

71 
29 
28 

43 
14 
43 

28 
43 

14 
14 
o 

CCx = CoLECISTECTOHÍA: EVB =EXPLORACIÓN DE víAs BILIARES: CCo= 

CoLECJsTosToMíA: GosT = GASTROsToMiA: DP = DRENAJE PERITONEAL. 

PANH = PANCREATITIS NECRÓTICA HEMORRÁGICA 
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TABLA IV. RELACION ENTRE EL NUMERO DE SIGNOS DE RANSON POSITIVOS 

Y MORTALIDAD EN 14 PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA Bl 

LIAR 

SIGNOS DE RANSON 
POSITIVOS 

MENOS DE 3 

DE 5 o MÁS 

FRECUENCIA 
No. % 

9 64 

29 

l 7 

MORTALIDAD 
No. % 

11 

l 25 

l 100 

+ EL PACIENTE DURANTE LA CIRUG1A SE LE CAUSÓ LESIÓN 

DE PARÉNQUIMA HEPÁTICO, CON HEMORRAGIA IMPORTANTE, 

DE DIFÍCIL CONTROL 
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TABLA V, RELACION ENTRE SIGNOS DE RANSON POSITIVOS Y MORTALIDAD 
EN lq PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA BILIAR. CLASIFl 
CADOS DE ACUERDO AL TIEMPO DE CIRUGIA 

SIGNOS DE RANSON 
POSITIVOS 

MENOS DE 3 
NúHERO 

PORCENTAJE 

MÁS DE 3 
NúHERO 

PORCENTAJE 

foTAL 

NúHERO 

PORCENTAJE 

CIRUGIA TEMPRANA 
TOTAL MORTALIDAD 

,, 1 
57 25 

3 2 
q3 67 

7 3 
100 q3 

CIRUGIA TARDIA 
TOTAL MORTALIDAD 

5 o 
71 o 

2 o 
29 o 

7 o 
100 o 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -



16 

TABLA VI. CCJ'1PLICAC!ONES OBSERVADAS EN lq PACIENTES CON PANCREA

TIT!S AGUDA BILIAR. CLASIFICADOS DE ACUERDO AL TIEMPO 

DE C!RUGIA 

CIRUG!A TEMPRANA % C!RUG!A TARDIA % 

BRONQUITIS AGUDA lq LITIASIS RESIDUAL lq 

EDEHA AGUDO PuLHoNAR lq SEPSIS fNTRABDOHINAL 29 

INSUFICIENCIA RENAL lq Aesceso DE PÁNCREAS 29 

EsTADo DE CrtoauE 29 AesEso RESIDUAL 29 

S!RPA lq FisTULA PANCREÁTICA 29 

LESIÓll HEPÁTICA lq FísTuLA EsTERCORACEA 11¡ 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

SfRPA: SiNDROHE DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA PROGRESIVA 

DEL ADULTO 
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FIGURA l. SIGNOS DE RANSON PDSJTJVDS Y MORTALIDAD 

EN 14 PAC 1 ENTES CON PAB 
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FIGURA 2. INCIDENCIA DE PAHN Y SIGNOS DE RANSON 
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FIGURA 3, DIAS ESTANCIAS HOSPITALARIAS 
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0E LOS 18 PACIENTES CON PANCREATITIS BILIAR AGUDA, q FUERON 

TRATADOS MEDICAMENTE. (22%): 2 PACIENTES DEL SEXO MASCULINO Y 

2 PACIENTES DEL SEXO FEMENINO. CON UNA EDAD MEDIA DE 55 AÑOS, 

OSCILANDO ÉSTAS ENTRE 37 y 72 AÑOS. Los q PACIENTES PRESENTA

RON ICTERICIA: EN UNO SE DIAGNÓSTICO COLEDOCOLITIASIS: TRES 

PACIENTES PRESENTARON DE 1 A 2 SIGNOS DE RANSON POSITIVOS (75%)1 

Y UNO PRESENTÓ q SIGNOS POSITIVOS, LA MORTALIDAD FUE DEL 25% 

Y SE PRESENTÓ EN EL PACIENTE CON q SIGNOS POSITIVOS, 

MORTALIDAD ANÁLISIS DE LOS CASOS DE PAB EN RELACIÓN AL TRATA

.• MIENTO 

CASO 1 MASCULINO DE 76 AÑOS, BRONQUÍTICO CRÓNICO, EPOC. 

CON 5 SIGNOS DE RANSON POSITIVOS. HALLAZGOS RADIJl 

LÓGICOS: DERRAME PLEURAL BILATERAL, COLON DILATADO. 

Y ASA CENTINELA. TIEMPO DE CIRUGÍA 2q llORAS. 

TIPO DE CIRUGÍA: CoLECISTECTOMÍA, EXPLORACIÓN DE 

VÍAS BILIARES V GASTROSTOMÍA 

- llALLAZGOS: SANGRE LIBRE EN CAVIDAD, INFILTRA--

CIÓN o RETROPERITONEo, PANH DEL 100%, CoLELt-

TIAS 1 S 



CASO 11 

CASO 111 
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MASCULINO DE 62 AÑOS: DIABÉTICO TIPO 11, DESCOMPE~ 

SADO, CON 4 S 1 GNOS DE RANSON POS IT 1 VOS, ilALLAZ-

GOS RADIOLÓGICOS: SIGNO DE COLON.CORTADO, AUMENTO 

DEL ESPACIO GASTROCÓLICO, TIEMPO OE CIRUGÍA 3 DÍAS, 

TIPO DE CIRUGÍA: COLECISTECTOMÍA, EXPLORACIÓN DE 

VÍAS BILIARES, GASTROSTOHIA Y DRENAJE PERITONEAL, 

HALLAZGOS: SECUESTRO DE LÍQUIDOS DE 3 LTS,. PAN

CREAS INDURADO CON ZONAS DE NECROSIS Y llEMORRA-

GIA, VESÍCULA ENGROSADA, Y SAPONIFICACIÓN 

MASCULINO DE 63 AÑOS, CON COLEDOCOLITIASIS, COLE

LITIASIS, PIOCOLECISTO, COLANGITIS ASCENDENTE. CON 

2 SIGNOS DE RANSON POSITIVOS, HALLAZGOS RADIOLÓG! 

COS: SIGNO DE COLON CORTADO, TIEMPO DE CIRUGÍA 24 

llORAS, 

TIPO DE CIRUGÍA: COLECISTECTOMIA, EXPLORACIÓN 

DE VÍAS BILIARES 

- HALLAZGOS: PIOCOLECISTO, COLEDOCOLITIASIS, EDEMA 

PANCREÁTICO, HÍGADO CONGESTIVO 
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COMPLICACIONES: LESIÓN DE PARÉNQUIMA HEPÁTICO, 

CON HEMORRAGIA IMPORTANTE DE 2 LTS,, INCONTROLA-

BLE. 

DISCUSION 

EL TRATAMIENTO DE LA PANCREATITIS AGUDA CUALQUIERA QUE SEA SU 

ETIOLOGÍA Y GRAVEDAD, INICIALMENTE ES MÉDICo( 2•4•8•13l, LA TE

RAPÉUTICA DE BASE ES SUFICIENTE PARA LAS FORMAS LEVES, EDEMATQ 

SAS Y EN LAS FORMAS GRAVES, NECRÓTICAS, PERMITE UNA MEJOR VALQ 

RACIÓN Y PREPARACIÓN PARA EL TRATAMIENTO QUIRÚRGICD(q)' COMO 

FUE OBSERVADO EN EL GRUPO DE PACIENTES CON PAB LEVE TRATADOS -

CONSERVADORAMENTE, 

RANSON Y DIVERSOS ~UTOREs( 2 • 5 • 6 • 9•lO,l3 .lG) CONCLUYEN QUE LA -

CIRUGÍA PUEDE EMPRENDERSE CON SEGURIDAD EN LOS CASOS LEVES MD-

DERAOOS EN FORMA TEMPRANA, SIN ACOMPAÑARSE DE MORTALIDAD IMPO~ 

TANTE: NO SIENDO ASI EN LAS FORMAS SEVERAS, EN DONDE LA CIRU--

GÍA TEMPRANA PUEDE SER PELIGROSA~ POR LA ALTA INCIDENCIA DE -

MORTALIDAD (50%), Y DE SER POSIBLE, DEBERÁ SER DIFERIDA HASTA 

LA REMISIÓN DEL CUADRO, Lo CUAL SE CORROBORA EN EL ESTUDIO, -

EN DONDE SE OBSERVA QUE EL GRUPO 1 CIRUGÍA TEMPRANA, LA MDRT~ 

LIDAB TOTAL ES DE 43% Y EN EL GRUPO 11 DE CIRUGÍA TARDÍA ES DE 

CERO, 
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AcosTA V CoLs<1•5•7•11' BASADO EN QUE EL PASO DE CÁLCULOS BI

LIARES POR EL ÁMPULA DE VÁTER ESTÁ ASOCIADO AL DESARROLLO DE 

PANCREATITIS AGUDA, CONCLUYE QUE LA CIRUGÍA TEMPRANA ES IMPOR

TANTE CON EL FIN DE DESALOJAR LOS CÁLCULOS IMPACTADOS EN EL Á~ 

PULA V PREVENIR EL DESARROLLO DE FORMAS NECRÓTICAS HEMORRÁGl

CAS, SIN EMBARGO, ESTA SITUACIÓN NO SE llA DEMOSTRADO CLÍNICA 

NI EXPERIMENTALMENTE, EN LOS 2 PACIENTES CON NECROSIS llEMORR.Í! 

GICA OPERADOS EN FORMA TEMPRANA NO SE ENCONTRÓ COLEDOCOLJTIA-

SIS, POR OTRA PARTE, UN PACIENTE OPERADO 20 DÍAS DESPUÉS, CON 

PANCREATITIS LEVE V UN SIGNO DE RANSON AL INGRESO, .PRESENTÓ UN 

ABSCESO PANCREÁTICO V NECROSIS DEL 75%, SI SE lnJBIERA OPERAOO 

EN FORMA TEMPRANA POSIBLEMENTE NO HUBIERA PRESENTADO ESTA COM

PLICACIÓN, 

EN RELACIÓN AL TIPO DE TRATAMIENTO, EN AMBOS GRUPOS EL PROCED! 

MIENTO HÁS UTILIZADO FUE LA COLECISTECTOMÍA CON EXPLORACIÓN DE 

VÍAS BILIARES, COHBIÁNOOSE CON LA GASTROSTOHÍA EN EL GRUPO DE 

CIRUGÍA TEMPRANA: EN EL GRUPO DE CIRUGÍA TARDÍA. SE EFECTUÓ UNA 

NECRESECTOHiA, LAVADO LOCAL Y LAVADO PERITONEAL A CORTO PLAZO. 

VA QUE 

TADos: 

LA CAVIDAD SE ENCONTRÓ INFECTADA, CON HUY BUENOS 

COMO ESTÁ REFERIDO POR 8EGER (3) V WARSHAW(l5), 

RESUL-



flEIJ(S) REPORTA QUE LA CIRUGÍA TEMPRANA NO ES DAÑINA PARA LAS 

FORMAS EDEMATOSAS O llEHORRÁGICAS DE PANCREATITIS AGUDA, AS~CI~ 

DA CON LITIASIS BILIAR. ALGUNOS PACIENTES CON PANH AUN PUEDEN 

BENEFICIARSE DE LA CIRUGÍA EN LA FASE AGUDA. COHO EN ESTE esry 

DIO EN DONDE SOBREVIVIÓ UN PACIENTE DE LOS 3 CON PANll OPERADOS 

EN FORMA TEMPRANA, Y TAMBIÉN AYUDA A ESTABLECER EL DIAGNÓSTICO 

OFRECIENDO INFORMACIÓN DE LA SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD, 

EL CRITERIO DE SIGNOS PRONÓSTICOS TEMPRANOS DE RANSON ES UN 

SISTEMA GENERALMENTE RECONOCIDO EN LA PREDICCIÓN DE LA SEVERI

DAD DE LA PANCREATITIS, EN EL ESTUDIO EXISTIÓ UNA CORRELACIÓN 

ENTRE EL NÚMERO DE SIGNOS POSITIVOS Y LA EXTENSIÓN DE LA NECRQ 

SIS O HEMORRAGIA PANCREÁTICA: Y EXISTIÓ CORRELACIÓN ENTRE LA -

MORTALIDAD Y EL NÚMERO DE SIGNOS POSITIVOS; LA MORTALIDAD EN -

LOS PACIENTES CON HENOS DE 3 SIGNOS PRESENTES ES PRACTICAHENTE 

DE CERO; DE 25% EN LOS DE 3 A 4 SIGNOS Y DEL 100% EN LOS DE 5 

SIGNOS O MÁS, 

LA MORTALIDAD TOTAL POR GRUPOS EN RELACIÓN AL TIEMPO DE LA CI

RUGÍA DE 43% PARA LA TEMPRANA Y DE CERO % PARA LA CIRUGÍA EN -

FASE TARDÍA, PRESENTA UNA DIFERENCIA HUY SIGNIFICATIVA A SIH-

PLE VISTA, PERO COMO SE HOSTRÓ EN EL ANÁLISIS DE PACIENTES FA

LLECIDOS, ÉSTOS ERAN PORTADORES DE PANCREATITIS AGUDA BILIAR -
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SEVERA, EN QUIENES EL TRATAMIENTO CONSERVADOR ENÉRGICO, HASTA 

LA REMISIÓN DEL CUADRO NO ERA POSIBLE MANTENER, EXISTIENDO LA 

INDICACIÓN DE CIRUGÍA TEMPRANA URGENTE, CoN LOS RESULTADOS -

ENUNCIADOS POR RANSON Y OTROS AUTORES, 
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CONCLUSIONES 

l, EN LA PANCREATITIS AGUDA CUALQUIERA QUE SEA LA ETIOLOGÍA Y 

SEVERIDAD. EL TRATAMIENTO INICIAL es MÉDICO, 

2, EN LA, PANCREATITIS AGUDA DE ORIGEN BILIAR, SE PUEDEN DIFE

RENCIAR TRES CATEGORÍAS DE PACIENTES: 

A) LA PRIMERA CATEGORÍA Y MÁS COMÚN, SON LOS PACIENTES CON 

PANCREATITIS LEVE-MODERADA Y SIN EVIDENCIA DE CÁLCULO -

ENCLAVADO EN LA ÁHPULA DE VÁTER: ESTOS PACIENTES PUEDEN 

Y DEBEN SER OPERADOS EN EL PRIMER Y SEGUNDO DÍA, EL E~ 

PERAR LA RESOLUCIÓN DEL CUADRO NO es NECESARIO. 

e) LA SEGUNDA SON LOS PACIENTES CON UN GRADO VARIABLE DE -

PANCREATITIS Y CON EVIDENCIA DE UN CÁLCULO ENCLAVADO EN 

LA ÁHPULA. EsTos PACIENTES REQUIEREN OPERACIÓN INME-

DIATA DEL TRACTO BILIAR O SU PANCREATITIS EMPEORARÁ, 

C) LA TERCERA SON LOS PACIENTES CON PANCREATITIS SEVERA -

SIN EVIDENCIA DE CÁLCULO ENCLAVADO EN LA ÁMPULA DE VÁ-

TER Y CON UN ALTO ÍNDICE DE MORTALIDAD EN LA OPERACIÓN 

TEMPRANA, EN QUIENES ES PREFERIBLE EL TRATAMIENTO MÉDICO 
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INICIAL EN FORMA ENÉRGICA y, DE SER POSIBLE, DIFERIR LA 

CIRUGÍA HASTA LA REMISIÓN COMPLETA 

3, fN LOS PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA BILIAR LEVE, Y CON 

CONDICIONES GENERALES QUE PoR SÍ MISMAS REQUIEREN DE VALOR~ 

CIÓN O CON PATOLOGÍAS AGREGADAS A OTRO NIVEL~ DEBERÁN OPE-

RARSE EN FORMA ELECTIVA, 

4, PARA EL ENFOQUE RACIONAL DEL TRATAMIENTO ES NECESARIO CLASl 

FICAR A LOS PACIENTES EN FORMA-TEMPRANA. USANDO LA EVALUA-

CIÓN CLÍNICA, LOS PARÁMETROS DE LABORATORIO Y LOS SIGNOS 

PRONÓSTICOS DE RANSON, LO CUAL ES POSIBLE EN LAS PRIMERAS -

48 HORAS, OFRECIENDO AL PACIENTE LA MEJOR CONDUCTA TERAPÉU

TICA DE LAS YA REFERIDAS, 
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,3, EN LOS PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA BILIAR LEVE, Y CON 

CONDICIONES GENERALES QUE POR SÍ MISMAS REQUIEREN DE VALOR~ 

CIÓN O CON PATOLOGÍAS AGREGADAS A OTRO NIVEL, DEBERÁN OPE-

RARSE EN FORMA ELECTIVA, 

4, PARA EL ENFOQUE RACIONAL DEL TRATAMIENTO ES NECESARIO CLAS! 

FICAR A LOS PACIENTES EN FORMA TEMPRANA, USANDO LA EVALUA-

CIÓN CLÍNICA, LOS PARÁMETROS DE LABORATORIO Y LOS SIGNOS -

PRONÓSTICOS DE RANSON, LO CUAL ES POSIBLE EN LAS PRIMERAS -

48 llORAS, OFRECIENDO AL PACIENTE LA MEJOR CONDUCTA TERAPÉU

TICA DE LAS YA REFERIDAS, 
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