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INTROVUCCTON 

En ú.ta. .tu.ú. Vta.ta1t.l de. h.aceJt Jte.6eJtenci..a en 6oJLJna conc.i6a pe.1to comple.ta a un 

.tema, que. aunque ex.úi.ten rrílLtiplu e.Jt6ayM y u.tndiD& &e c.on&.i.detta .t:odavi..a o~ 

ClJJtO 1J iflú.do, puU de. inicio dVtl que; a pUCVL de. no coll6ide1ta1t~e una. neopla­

&-i.a Ueva un múmo Cl.Vt.60 de rNJ.llgnidad &ola que a un plazo ma6 b.1teve y po!t d.!:_ 

6Men.te. patogenia. Ex...U.te.n i.nvu.t.i.gado11.u IJ ~die.o& CÁJU1jw106 to& t111U liUí..i.1...,'..0 

y apto& &.in emba1t90:6 Ex..i.6.te. alguna upe.ci..ali.dad que domí.ne, Vr.a.te d<'- manelta­

e.x..i..to&a o CU/te. a la panCJte.at.Lti.6 compt.i.cada'! 611ay en el m.uuío algún ci.lw.jano 

que. 9a1utnt.i.ce. con una o vaJt..Úl.6 ci!wg.ta& la u.ida de. un paciente. c.on pa.nc.IU!.ati­

..ti.6 ne.CJtohemo1tJLa.9lc.a'!. En un pa1t de. pli.egun.ta& &e n'U.U.tll:a aún, la i.ncapae.idad 

de lo ciencúi rnédiC11 ante una en6eJUrl<!dad ..a.. Ve mllu que ex.iM;en en lo l.U!!, 

~a.twta y que a pe.IM de que e.l hOl!IMe ha U"!)ado a lo luna, que lo -lndw.Wa 

tiene Mpacúiad ~ p!todu~ en má6, mlllonu de au.to•, de a~.to• e.lec-úlo­

domll.tlco lo• <!UalU no• hacen lo u.üla nw comoda IJ place.n.tMa gllaúaó a una 

.tecnologta .tan avanzada aun no •"- ha podido co~olM de man<M e6ecüua e•.te 

.Upo de pa.tologta, p<!llO ú.to no •e6l<ja -lneptltlld •-lno e.l 6uncionamiento de­

e.l o•ganiómo nm p<!ll6ec.to que u e.l, "llOl!IMe" y que pu< a una •e.tú• de 6<11ó­

men0ó .tan e.xac.to• IJ .tan caplLi.choóoó; puede U"!)M a 6allalt po• -iAfM6Me.nCÚl 

en dicho 6uncionamien.to. E• aqu.t donde -ln.ic.iMe.mo• una •ecopllación de da.to•, 

manej04 y <nóQIJOó e.n donde ~.te dióMepanúa en atgunoó, lllien.t/uu, que en­

o~Oó •e encu~ bien u.tablee.ido•. Ad"""1h COlllplVUVle.mo• nuu~a e.xpvúeroia. 

en el. manejo quiJu1Jtgic.o de. la4 pa.ne11.e.a.U..t.i..6 hemoJUta.g.ica,nee11.ótic.a y no ne..Cll.~ 

.U.ca, de.. mane.ka p!to&pe.c.ti.va, compa.1ta.tlvame..nte como &e me.nc.ionó,con lo ya u­

.tablee.ido e.n l a WMa.twta llWldiat. 



OBJETIVOS 

VUeJUr.ÚUVl el manejo q<WtÜltgico en la PanCJteaütú. e.n •uo dl6eA<M<6 uta -

dlo6. Rev.Uando la6 ca1tac.t"1Ü6t.icao cliniCll6 y "''"'-6ológ.iciu. maCJto•copicao 

pJteope;ta,toitüu, y .tJtanoopCAiúo'Úa6 ~upectivam<Me, la cial u uü.Uzada -

paM la daú6<-cación de lo• dl6eA<Mu .tipo•, ao<: como ~ut<Uado• dupJten­

dldo• del mnejo de nuu.tJto Ho•pital Reg<-onal Ignacio ZaJuJgoza, en.tJte mallzo 

de 1990 y eneAo de 1991. Compaitativamente con lo6 manejo• u.tablecidt16 e.n -

la WMa-OVta ha•ta el año de 1989. 



H l S T O R l A 

MtU de. 100 año6 6e. .tiene conoc.i.mien-to de. la PanCJte.a.ü..t..i..6, obtcAie.mlo un gJtan 

aé'eJt.vo tan -l.mpaJt.tante. e.amo el.. que. lwy &e conoce. y que h an camb.la.do cotM..tant~ 

mente a .ttavú de.l :tiempo y con e.t. ~plr.o de r.ue.va .t.e.cnolog.ta. de. l.abMa.to!t.lo 

y gab.ine.te. !16.i corrw U.. acc~u al 01tgati<..6tJ11J tle r.1U11~LU qu.iJ1ú/1!J.i..t:.ii y ({U.I.'.. c.H d -

pa&ado no p.i..do 11.eaUza11.tie.. 

11Mo6úlu4 300 año• V .e. qu.i_M u llama.do el padJte de la Alta.tom<.a mvtcuona al­

panCJt""°' como un M9ano y 400 año• má> .taJtde Ru6u• y Ephuuo .-6ivte al pan-­

""""°' como el nwuio a palt.tiJr. de un platillo 9Jt.i.eyo de caJtne IJ que ya halúa. •!:. 
do duCJLUo po1¡_ Galeno. 600 año• deopuú •e du<JU.be, de puvtco IJ le da el -

t<!ltmlno de pa11 dulce. ( I) Vau-id EdwaJuleo uno de too piLimvtoo ana.torni6.ta6 eo 

CJtibe en 1932. (2) AndJteo VuaUu.o en 6u pieza. maU-tlta de Anatomía. Ve lluman.j, 

Co1¡_po>ú;, Fablt.i.ca .ti.ene la -ldea de que el pan""""°' 60"-ma paJr..te del omen.to, Pº! 

tvúo"-"'<n.te. (3) Johann Wfuun9 duCJtibe el conduc.to panCJte4.ti.co en 1642. 141 

AblUÚtam Va.tvt dá 6u nomb1¡_e IJ Gi.ouanni Santo'Últi. en 1724 ducub"-e el condwúo­

accuow. (5) (6) OdJli. en 18&7 qu.i_en dá 6u nom!vte a la duCJú.pclón del u6~ 

tvt nwcu(.al¡_ al 6ÜUll del conduc.to blUaJ< IJ •uboecuentemente en cLa Si.f¡h, 

Boyden ampUa con detalle el pape.l de V.te a.9ano. (7) 

La ducJt.i.pcl1!n .i.nlc.i.al del conduc.to pa11Mea.ti.co 11106-tltaba la 9landu.t.o. no"-171al -

del panMea6 la cual ~ 6.üoilait a la 9landula .oaUuM, la que 6e hizo no.talt 

Pº" Whall-ton en 1656 IJ poC06 año• má6 .taltde en 1664. Ve °"-aa6 nuu-tlta en un-

3 



ex~o clii.6.i.c.o que. lle.plti.ó .i.nc.aritabt.e.& ve.e.u la ca.nutac.ién de.t c.onducto 

panMeá.Uco en peMo• tJ que u.til.iVIba una bol6a de pato ¡xvra la ODlecwn -

del jugo panCJte.á.Uco 6u<Wl del o•gal\l6mo del peMo. ( 8) 8'w!nCJt .tenia la .idea 

que cf,¿cJ,o jugo p!tovenZa de la g(,i1JuJut.a duodenal, •.in errbOJtgo el ~ e6 pa­

Jta GJtaa6, qu-ien .e6lCJte el •ol del jugo panCJteo.üco en la cf,¿guüón. lláJ .tOJt­

de BJ11uinM. Jtuer.a el pánCJr.e.ati en el p<!MO y ob6eJtv11 la dia.be.tM, 6i..e.ndo du-­

cM..ta polf.. ú-te. (9) Ex..U.te un g1tan avance ~di.e.o roo a1lo6 má6 tivule, cuando 

Caude Bvl.JtaJtd en '856 hace la ob&ettvac.ión 6undame..n..talmertte. de-l jugo panCJLea­

üco en t.a d.ige•.Uón de p110.telna6, alnii.donu tJ g•aoao. (10) 

HeJLCJenluún y Pavlov elucida el •ol del vago en la u.túlulawn de la •UAe --

wn enZÚf'á.Ücll, y en 1902. ( 11 J ( 1 2 J BaylW• tJ S.tOJtUng nuu.tlta el e6ee.to del 

'6.tltac.to duodenal pa1ta • eCJtecion panMl'JÍ«ca tJ d., <Jt.i.ben la pll.<°JlllvtD. ho"111Dna -

llanoada 6eCJtlU.Úul. ( 13) 

En 1928 un análogo de la •eCJtlU.ina 6u[ ducubieJtto y u nomMada calec<.6.toqui 

n.ina que .U.ene un e6ec.to poten.te. •oMe •oMe la can.tltaUivldaci de la uuicu!d 

bU.úv<. (14) 

O.tita holUllona 6u[ ex.tttalda de la l!llCD•a .in.tu.tina! en J 943 y 6u[ llanoada pan-­

CJteodmina, que u.u.uta la aC.Uu.úúid en:z.imática del panCJteao. ( J 5) u.te .upo 

de u.tJtu.c.tuJta• ana.tómlC06 , ao<: CDl!IO • ectec.Wn ho•monal tJ alguna. 6unc.ionu "!! 

doCJtútologica que •e meneionOJtán, han •ido el pui.to CJWc.ial paJta el conoc.i--­

mien.to del ¡J<ÚtCJteao tJ lo que u mao .úrtpolt.tan.te paAa la "'""P"en6.lon de •u patE_ 

logia. 



PANCREATITIS 

VEFINICIOll CLINICA 

E& una .ln6lamaclón conún no baete.Jti..an.a que. 1tuu.Ua de la aet.ivación, UbeAa­

c.Wn bttutúuzl y autoeüBu.tión del pánCJteiu. pM •«<1 p1topio6 e.nW.W el p1to­

cuo puede no .iJt acompañado pull. cambio• mo11.6olo9«.D6 IJ 6uncioMlU p<Wnane.n­

.tu de lo glándula que o•cilan e.nt>r.e v.L .W ~ y la au.tolú..U.. 

PN!.:P..r..'-,TTTTS .l..GUfJA 

E& una condici6n a9uda con p.'tUeAtac.ión .ti.pi.ca. con doloJt abdonúJtal U6ualmen.te. 

a.6ocú:do con e.le.uaci6n de. la& etiÚftlh panCJtea..tic..tVJ en &an91r.e. y oJ'LÜta y que. u 

cau.1an.te de lo •n6eJtmedad .i.n6tmM.toJL.ia del pánCJte.ao. 

PANCllEAT!T!S CROll!CA 

En6"1U!ledad .i.n6lalrvttoJL.ia peM.U..te.n.te del pánCJteiu., ca11.ac.tvu".wdo poll. cambio• -

111011.6olo9ico• IJ .tZpico• .iJr.11.eveM.lblu que cau.1an dolo11. y/o p4.Jtd.lda de lo 6un-­

c.Wn pVlalne.n.te. ( J&-19-20-21-22-U-!4. I 

PANCllEAT!T!S CROlllCA 

J) Fleg100n- ln6tamc.Wn owiva pVri.ptuoctúti.co. 

2) P•eudoquit.te- cole.tt.Wn Uqu.lda locat.i:zmlD. con al.to CDn.te.n.ido de. e.nW.W -

adjunto al pánCJteiu.. 

3) Abocuo- Pu.! pVri.ptuoct[a.t:.ica. 

M<vu.e.lla e.n 1984, ut.ll.lui •u clo6i6.icac.Wn an.te.JLioJL y ag11.ega lo• CJtUe.11..io• --

6uncioMlu de Ran•on que •e. 11.e6ie.u al valo11. pllonó•tú!o inctJJJ¡e.ndo lo• CJtU~ 

'Lio• 111DJL6oló9ico•. (16-17) 



PANCREATlTlS AGUVA 

VEFINICIOI/ PATOL(X;lCA: 

La de.6Wcién patologlca puede. utaJt b44ada en la apa«enc.i.o "'1CAD6Cóplca o -

miCAo6cóplca. La apa«enc.i.o puede. 6Vl he.clia polt la ind""-"ción dür.uta en la -

eilwgZa o au.top&.úz. o poJt imagenol.ogla 6.ie.ndo ~to at.tinio, aceptado en 6all6 lJ:. 

mltación en tlc.ni046 de. ;..,gen a p<l6alt de. lo• 1te.6~0• P"Dcedúrliento• paJta -

el cüagnóot.i.co. 

ConVuvtUvlte.nte. a l o ""1ltc.i.onado, •e. dice. que. la T.A.C. u un excelente. ..uodo 

cüagnó•= -tempuuto de. f!"' panCA~ en l46 ~ 36 M6.,44l CO!llO po! 

-t~e. palla el cüagnó•Uco de. •u C!Ollf>licación t""""'""' y .t.aJuÜ,a. 

En WUl uviúón de. 202 pacientu en qu.i.en •e. •o•pe.diaba ct.in.icamvt.te. de. pan-­

CAe.atitl!. aguda a qu.i.e.nu u lu 1teaUzó el T.A.C. den-tito de. l46 ~ 36 

lvt6. de. •u aJJ.l6.Wn. El valoJt cüagnó•Uco de. loo 1tuu.Uado• .tomogltd6-ico• 6ul­

ex.celen.te., con una •ena.iblUdad del 921 y upeci6{.eidml del 1001. (40) 

PANCllEA.TITIS EVEllATOSA 

E6la u una condición que. llllUt..'1 el pdnCAe.ao ede...to•o y que. !W.-tologi.callle.n­

-te. llllU-tlta acunulación de. tú¡u.i.do, 44¡ "°""' de. 6<Mina con ,.uo de. le.ucoeltD6 

IJ pot.úrto1t6onucle.a1tU. 



Pt\llCREATITIS llEMORRAGICA 

(FOCAL, SEGMEllTARIO O TOTAL) 

En u.ta c.ondic..ión el. panCJtcuu. n11u.tli.a e.M.aje.cimieMo,ya 6ea 6ocal, 6e.gmen.ta-­

Jti..o o .to.tal, tJ que. h.i..6tolo9.i.CLl1ff(!J1,.(,e. ex.i .. u:e.n áJt.ea6 con extll:aua.!ac.ión de. eJL.UJt~ 

c.Uo• o 6Jtanca hemoMagia. 

PANCREATITIS NECROTIZA!lTE 

(FOCAL, SEGME!lTARIA O TOTAL) 

En u.to e.tapa en el que el pánCJteM, nuutJta zoll<16 de neCJto•.<.., 6ocnl, •egme.­

tiJ!LÚJ o .total. y que h.<...tologicame.n.te el paM.nqu.imi no11mal u dutJw..úfo o=-l~ 

nando neCJto•.t., 6~•cue.n.temen.te con eu-lde.nc-la de -ln6l.atrtac.i.ón ua6cula~ y l-ln6á­

.ti.ca adenw de oclu6ión ~. 

En ai.Bu.na.6 Oc.a.6.ionu et exámen Mi.C!Jto6C.Opico puede. no COVLUponde.Jc. al. m.iCll.06~ 

pico e -lnclu6o µJ.ede habeA conb-lnac.i.ón ~e ~.taJ. (23) 



INCIVENCIA MVRTALIOAO 

En nuu.tito medio •e oonúclVta el 901 a pa,tolo9:W. b.i.l.Uvt de Upo Ut.úu.ioo,6e 

9u.úfa pe• -4¡ua6n de beb.Uhu. y aUlnuto6. 

El S al 101 u c.cuu.a IdiopUi.ca. 121-28) 

El ¡Ytobll!IM de dia9nó6aoo y V.a~ento opo•tUJto de la panVtea.ü..t.ih a9uda h!': 

Con .t.Jr.a-tami.e.Jt-to c.on6e1tvado11. la. mo!Ua.lidad u C46.i de.t. 1001 U la.vado pe!ti..,to-­

neal •~u.úfo de cVu.r9:W. dl6múuuJe la mo~Udad bunediata p<!Jto con aUa mo•-­

b.llit:úul; con manejo rrv.W1U&cipUn~o la Uo~Udad •e conúdVta en.tite SO y 

601. (31-32) 

La oole.U.tA.Ml6 y el alxu.o de etanol junto• expUMn de 10-801 de l06 Ca606 -

de panVte.at.Uió y ro yh 1 SI º"""' c.cuu.a .úfeapaaca. 

La .ino.úfenoia de panVteatU.i.t. 09uda en G'4n Bltetaña, E•tado• Unido• u haóta 

de 100 po• mi.U.6n de ltabltantu y pe• año. (33) 

En M.inuota de 1940-69 la .ino.úfenoia dut 100-llS Ca606/año6. (36) 

La ¡Ytedomi.nación en el •exo depende. de la e.Uolo9:W. que di6 luga. a la pan- -

CJtea..tU:.i6, ya que. mie..n.tJuiA en Sue.eia, lilinuota, Blú..stot la ~a en ba1tonu, 

u el coMumo de alcohol, en !Wuoi.n9ham un& d•e.oue.n.te po• Uti.a6l6 b.i.Lúvt,­

apaJte.ciendo la pa•t alcohoUca en.tite 30-SO año• y la WliaJt en.tite SS-60 año•; 

la mo'<.talidad en la •.t.Ufoa va del 3-121 lllie.n.tMó que. en la WliaJt u pelf. --­

~a del 201. (37) 



CLASIFICACION 

En 1963 en l<l<vi.le.Ua F1tanc.úi, •e cfM.i6<en. ln panCJt~ en 4 utegoll..i.aA. 

1) PanCJtMtlti.6 aguda. 

2) PanMMtltú aguda 4Wdivante. 

3) PanCJt.e.a..titih C.Jtónica Ji..e.ci.di.vru1.te. 

4) PanCJtMtlti.6 CJtÓMCJl. 

Po•t~oltmente en 1983, CambM.ci¡¡e ln elno.i6<en. po4 ln evol=.l6n del. paded­

mlento en aguda y CJtóMCJI teMendo pllobl"1WJJ; en lo• utadW• ~•.­

po4 lo qui!. 4MUz.a ln •ubdi.vlown palla ln panCJteatlti.6 CJtóMCJ1. 

IJ PanCJt~ aguda modMacia.- Sb1 6aUa llll.Uú..idtbMCJI 

2) PanCJtMtlti.6 aguda •evMa.- Con 6aUa llll.Uú.lotbftica. temp!UUla o .taltdia. 



ETlOLOGlA 

Si bi~ no utiin claltoo loo 6enómeno> oelu.laJtu que 6undamentan la apa!li.ción 

de. pa.nC!teat.lti..6. úta óe ha 1telaei.ona.do c.on divM.&06 6ac.tottu tJ U.to·~ moltbo­

ó06. 

10-80\ 

Alxu. o de E.fanal 

Ob•VWoúón del Conduúo.- Nooplaó.UU. duodenalu,uloVUI6 p~pU= pene.tJum,tco 

y ob•V!ucclón de. aoa a6CVtente. po&tgaot-te.ctomúi, cü.veM:.i.culo• pVÚampulaltu -­

(38), panMe.ao divioum. 139). 

In6e.ccionu .- Po"- v.iJtu,¡, de. paJtot,ú!UU, y couadúe, aol como myooplaóma - - -

ptewnon.iee. 

PClllM.Uoo .- AócMio y clono"-ckú.. 

FaJtmaeoó.- T.úi.:úcü.co, 6U"-oo..wla, azaUop!Lina, l-aopaJtag.úuu.a, 6-••Vu!aptopu-­

ILÚul, ut-togenoo, me.Uf.dopa, •ul6onamúfao ,.tet-taci.cU.na, pM~, ácido -

valp1r.o.lc.o. 

Ano"""1.lúúulu de. loó lipúloo.- /ú.peAU.po?"-otcinemúl 6amllúvt Upo l y Vlh.ipeli, 

WgUc<JLidemúI) • 

SeC!ll1UÚVl.io a P"Oce.dúrú.ento qu.iJulJtgico.-ExploMclón de. vw biUaltu,u6úi.te-­

"-Oplaótia, gaot-\e.úomÚl dioW., uple.ne.úomÚl, colang.iopanMe.a.togM6.úI. .. e.t-tó­

glUU/a e.ndo•copica,deJúvación 04"-<Ü.DpubtonaJt y el .tMnoplan.te. 04"-diaco, Ulr.o.i­

dec..torWz y paJtaUJr.ohfec.tomúz, plaó.t.úi. .úu¡ui.nal, ao...rog"-46.úi. ~lmnbaJt .titan! 

plan.te. ,,_e.nal, duode.no y ye.yunoo.tomúz. (38) 
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T•awrati6mo.- 1-3\ e.n Vtawraful!ló abdomútal no pe.ne;útante. 

Cauha d.i.veJL6o6 - 11.ipvr.calce.mUI, EnóeJlmC'.dadu auto.iniru.nu, po!t. ..irueet.i..ci.da.!J, -

antlcoUnu.tMn&a, picadu.1tn ele. alaCl'lá.n. en .tlta&to1tno& nutJu:.c.ionale.&, m~.ndiaca 

(yuca). (25) 

Irü.opáüca.- En a<M<ncia de todo olt.igen '-d<nü{¡.icable <n •olo 5-1' 

U~e. 6e. han 1tepolttado C'AAO& de. panCll.e..a.UlU 6e.cundaUa6 a ta a.di11~ 

.tltación de. pe.ntam.i..dina. c.n pa.ci..en.tu con SCOA, qu.ienu p'l.Ue.n.taban ne.wnonia -­

polt. neumaci.h..tih c.altin.i al .igual que.. paci.~u que.. 6ue.1t.on ..tJtatado~ poft Vtipan!! 

•amúu..io y l..U.ltnamal>.i6 • ( 2 6) 
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FACTORES ff!Ol.OOJCOS EN LA PAllCREATJTIS AGJJVA 

[1t~('."!M~rf.-rtf,~1. 1'tt f."/(j!~ ... [l.~ í!.ff'.,'~C'!!"'f.f'\ 

En6VU11edadu del .t!ulcto blUa• 
T11.ah.toll.no6 cluode.natu 
ObHJtucción del conducto duodenal 
AlcohoU.mo 
En6vunedadu va6C'.Llla11.u 
In6e.ccionu 
T1ta6.to11.no6 end6~o6 y me..tabóf..ico& 
lllpeJtpa•aÜJlo.úü6mo pMJno."1.o 
Ult.emia 
Coma cüabWco 
EmbMazo 
PILOCM06 .i.nr11rnologú!06 
V1toga..6 y toxina.A 
HlpoteJtmia 
PanCJte.aütl& heJted.Utvúa 
TJUIWM quUuíltgico 

G. GlazeJt. John Rall6on (23) 
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PAllCREATTTIS 11/0UClVA POR VRroAS 

ASOCIACIOll VEFINIVA 

AZil-tiop.tin.a. 
f.i.az.i..da6 
E6tltóge.no6 
f U-\o• emúJa 
Sul6onamida4 
T&!tacicLi.luM 
Acirio ValP'oico 

ASOClAClOll PROBAflLE 

L- A6pa1t9ina6a 
lt.i .. p<!1t.cn.f.c.emia r aVtógen.a 
Ct.01:..talldDtUJ. 
Co1Ltic.oc..~t."Ao.i...du 
AcMo E<aCJLÜt.i.co 
r cn6o.,,.U,,, 
P11.oc.ainam.i.da 

ASOCLACION P~VPUWTA (NO ~O~'.!!LE} 

An6i!."1mÚUl• 
ColMWamilut 
Ci.¡Ytohep<adina 
P•opoU.6uo 
Oia.zoxi.do 
H.i.6.trur.i.na 
1 ndomek?CÚUI 
l&on.i.az..i..da 
MVtc.apt.opult.i.na. 
Opia.cetH 
IU6ampicina 
SaUc<la.to• 
c;,,.,.unina 

G. GlazeJt. John Ralt.son (23) 
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PATOGENES!S 

Exaetame.n.te. lo& 6ac..to1tu ~ociado6 c.on panCAeatLti..& aguda. no &e. conocen en 

la a&uaUdad, •-in embaA90; podemo6 coM;deAaJl un avance a9i¡¡antado palU1 el 

e.Afl!IUÜJIÚ.e.Mo de la pa.togbiuid en tao panCJr.eati.ti;, biUMu y po•~cohold: 

cao. 

Vude 1 &56 Clmufe Beitna1td, bi6otunó de Ca p1toducción de panCJr.eati.ti;, aguda ~ 

dian.te. la btyec.ción 1te.-tJtó9ada de.. bi...U.h y aceLte. de. oUva dentlto deL conducto 

panCJr.eálico. (10) 

]acopo Mendolui, de /.li.ian ltaUa ha exiimUuido la biologia celu~ y loo """! 

bio• ultllnutfwc.<LtJ¡alu de la panCJr.ea.tiüo expM.únental, dwuzn.te tao etapa• 

.tempJtana.6, &ea cual óuue. 6U e.tlolo9ia, ya que. como 6e. ve., .tienen wi óoncio -

conún y paJta. Wl!lpltendelllo abo1tdaAemo• u.to• ~'"°' que 6on 6idioló9ico•. 

BZOLOOIA CELULAR AC!NAR 

La cu.u.ta. aCÚl<Vte& panCJr.eálicao 60n liu. que .tienen •.úituid """' ac.tiva de -

p1toteinal> en el 01tganidmo humano. Al 1tededo1t del 901 de la p1to.teina •.in.te.ti­

VllÍJl •on en:Wr.u. di¡¡u.tivao al •aLiA de la& cUula& y &eCJr.e.tan hacia el u~ 

cio de lo& conduc..to&. En.th.e o.tita& e&.tán,p1to.te.ina6 uViuc.tivtalu y 6unciona-­

lu deo.tinada& al envlo de div"'-606 •Uio• .in.tltacelula1tu. 

Se •U9.iMe que el .tltaMpolt.te .in.th.acelulllh y &eCJr.eción de enzima6 p1to.te.icao -

.tienen .últpolt.tanc.ia en la evolución de la panCJr.ea.ti.ti&. 

Polt u.tlt.ización de di6eite.Mu módelo• o.pe1Wnentalu en lo• cuate& &e ~ 

cambio• mo1t6olo9.ico& de la pane1te.a.Ut.i& cU.ni.ca. 
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La4 p1t0telna4 6e. 6útte.t.iZJlll "" IÚ.bo6onw. (,ijo6 al •e.t.icu.to endoptaorratico ~ 

9000, w cad"'1a4 de. pllo,telnal, 6"- alivlgan d"'1tllo de. la ci.6,tVllla, adJ¡.wu...ndo 

6u u,f_Jluctwla ,Ce.1tei.allÚI d0J1tllo de. ue upaci.o 1tode.ado de. noeJllbllana y 6"-~ 

po'Ltan qu.lzá "" vuZcu.ta4; haei.a e.t cOfffJlejo de. Gol¡¡l. V"'1tllo de. (!o,te. oCUMe 

modi6.icaci.ón po6.otaducc.ional de. w pllotelna/, JLe.c.i"'1 6.iMe.Uzada4 ; IJ 6 e. llC!Jl!! 

llan w duünad.,, al ,f_llanopo'Lte. haei.a loo U.060.... de. w que. u.tan duü.­

nacúu. a 6aUJL de. la cllula quedando "" vacuow conde.noadolla6 ,que. ""1IÍull.an hf! 

c.io 91lanUlo6 de z.imógMo con6o"""'- rr.igllan hac.io la memlviana pla.matica lwrú.~. 

En e.t ptaomalema lumúial, la m<'mbJLaruz lúrlltante. de lo6 91lánulo6 de z.im690J10 

6<!. 6"6.ionan con la memlvtana cUulah. y .tJla4 la 6U6.ión,6e. 6e.cllUo e.t cont"'1.ido 

de. loo g•á;udo' me.cüante exoci_,f_o6.i.\, hac.io e.l upac.io ac.ina1t. 

6.ino90J10, plloe.la4,tQ4a)6e. .t/lan6po'Lta "'1 e.t jugo panCJL&.tico hac.io e.l duodOJlo, 

donde la e.núJLoc.ina4a o OJl,f_e.Jlopepü.cúu.a, acUva al .tJLipl..ino90J10 r¡ la .t.JLJ.p6i.~ 

na acUva al •u.,to de. lo6 UÍllÓ9"'106 d.iguü.vo•. (25-43) 

PANCREATITIS IllVUCIC/A pa¡¡ LA VICTA 

En un umdio •e.aUzado "" lla,f_onu "" la cwlt. 6e. plloduce. panCJLe.a.tlti6 11104.iva 

he.mollJr.ág.ica "" 1975 po• de.(,ici.e.nc.io de. coUna 6uple.rrte.ntada con a.si e.ü.on.ina 

r¡ e.ncon.t/la1ton que. dicha. diua no aUe.1ta la 6.iMU.i.\ de. e.nz.inw. d.iguü.va4 ,n.i 

e.l .t/lan6po'Lte. de. 9•ánulo6 de. zúrlóge.no 6.ino que. no 6e. 6e.CJLUan ¡>'totelna4 •e.-­

cUn 6.inte.ü.zada4 dude. w cllu,la,!, ac.inallu,r¡ C01110 •uuUado, •e. acumulan -

9'<1)1U.to6 de. z.il!ló9e.no. (44) 
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Con e.l. fümpo t.06 glUÍllulo6 6e. 6U6.ionan c.on t. .Ú.060""16 me.d.útn.te. WI p.'loc.uo -

de.non<inado CJLÜlo6ag.la. 1451 

Ve. todoó ~toó, óe. 6o"""1n g""1Uiu vacuola.\ ci.topliwrát.ic.aó que contienen ú­

móg<Jt06 d.i¡¡utivoó e. lú.cVtola.106 U6oóomáÜCM. Loó au.to~u óugie.~en que ~ta 

locat..i.wc.l3n podJúa .in6lJW< e.n lo. apaM.ci_ón de panClle.atiti1>, puuto que. lo. -

e.núnu d.i¡¡utiva "'1-te~.in.B pue.de. ac.tivM al Wp!,.inóge.no. A6l lo locnliuz- -

cién podJúa en .te.oJúa genVt.aJt activac..i6n ,in,,tltacUut.a!t de l!Jtzima.6 diguUva..s. 

125) 

PAllCRI'AHHS IMIUC!VA POR SECRAT()Gcx;OS 

Se. ha me.nci..CJno.do que puede. .inclniMe pane11.e.a.t..i.ti.s ederna.to6a no mo.trta.l. en 1t..a­

..t1M "º" tn. nrlmi"-il.tAnt'Jón dv. análogo de. la c.ole.e.i..6toc..ini.na c.Mill.e.ina en una 

doó.U. I. V .~oducúe.nd04e enúnu4 d.i¡¡utiv06 a ..ui.o ""'!!~ de.l que. no1tmalmente. 

óe. ~oduce.. 146) 

L06 ~u de. ute. aJl..Uculo, enco~on que. lo. utimac.l3n óU~ con­

óe.CYUúagogoó no aU~ lo. ó.últu.U. de e.núnu4 d.i¡¡utiv06 n.i. e.l tluzll6p~e. .i,!! 

.tJtac~ hacia loó gllánuloó de. W.Ogenoó que. .impiden lo. óe.CJte.cl3n de. enú­

nw d.i¡¡utiv06 dud<'. la6 cUuJ.at, aeúuvtu. 

En e.l tJt4114cw1.io de. una ho~ de. utinttlac.ión óup1UIJlláx.inia con c~e..ina y an­

tu de. que. ~ de.te.ctaMe. lu.lón cUulaJr., óe. notaAon g""1Uiu vacuola.\ cf 

topt,;,,lllÚ!a.6 que. conte.n<an tanto e.núnu6 d.i¡¡utiv46 COlllO lú.cJJtola.144 U6oóflmo.­

.tlca4 • ( 411 
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Luego de. M.túrulac.i.ón 6up-'la:máx..úna. la coloc.ac.ión pa1tr..c.i.O de.pe11dM d<'. CILÚto6ª 

g-la. como en el modc.t.o .induei..do paJr. dl~tn..a.&1... como de. Vla&to!tno de. la& 6enó­

mena& que. nD.ltmatnK'.n..te. 6eg1r..egan Uo6 do!i .ti.p06 de enz.ino46 ,duJta.Jtte. el buut.6po!!: 

te ,.i,.nt.Jtac~lulaJr... Con el tiempo lo!i 01r..ganelo&.que. con-ti.e.nen zúnógwo cüguü­

vo e hU:f!tala.6a.6 l..Uo&omá.tic.a6 lDc.aUza.do& 6e. hn.cen má.& y má6 6Jr..ecuP.n.te.& 1J -­

qulza p..Le.dan UbVtall. enu"IM.6 d.igu ti.va.6 ac.ü.vadM. ha.cia. el. c.Uopta.&ma.. 

08STIWCCIOll VEL COllDLJCTO 

Ni la u.túrulac..ión .&up•t.a.máxima ni la .lngu.t.ión de la. die.ta. de6ieien.te en co­

lina. y etionarttida., 6on c.au.6a ptr.obablu de. pancJr.e.a.ü.t,ü cü.nica; 6e. ¡Yte.cipUa 

ma6 am<!.nUdo poll. expul6ión de un cálculo poll. el.. colbloco y u ¡Ytobabte.. que.. e.f. 

cálculo en 6U mig1tac.ión duenc.adene.. pancJc.ea.tlti...6 al ob6VtuiJt de. manVta ..tJutn­

&ÜoltÚJ. e.l conducto panCA.e.á.tú!o. En eoáuli.oo ,(eJUrlinadoo a iiWmu. 6echao. 

lHI 

Lo• au.tokU CMactvúZJJJton to• e6er.to• de ta obo.otucción de.l conducto panM!'_d' 

.tlco oolvr.e ta 6unción de tao cUutao acinaku. En conejo• •e pkodujo bloqueE_ 

de.l c/Aenaje de.l conduuo panCA.eáfüo al colocak una cUula. en e.l conducto y 

e.levaJt •u extltemo ex.útaduc.tal luu.-ta una pooición veJLticat. M.t ta &eClteción­

pudo con.tinwvt luu.-ta que ta colwruu: de Uquido oeCA.e-tado alcanzó un nivel al 

cuál ta pkUión º"°'""ºka •e equl.paJton con la h.idltootá.tlca de ta columna - -

( 12-22 cm llZOI SMpkende que. u-ta 601U11a de. obotltucción de.l conduc.ta olÚginó­

cambio• &.imlltvtu a lo• que. oCW!Jr.e. en tao po,(ogeniao an.te.kioku y que. exi&-­

,ten otilo• aJLt<:culo•, lo• CWilU ke.po~ panCite.atltU. ..._CW!Jr.e.nte. idiopiUi.ca-

• e.~ a paJLtVt de ke.6luio bUi.a1t y que. duencade.na una •Mle. de. e.n:<Ú!W 

digu.tlvao pak4 la pkoducción de. clidia patolog.ta. (491 

11 



W:CAfl!SIAOS VE LA V!GlSTll\11 f'IJ.O::REATICA 

TRIPSINo:;ENO 

nqrs1NA 
Concen.tltaei~: 

Ca+ + 

FOSFOLIPA'A A---_J------- rosrourASA A • Ela.ta>a 

PRO[ LAS Tl NA 

LIPASA 
1 
1 

1 
1 

ACIVOS GRASOS LIBRES 

NECROSIS VEL TEJIVO AVIPOSO 

Ac Bili.n.11.u 

LISOLECIT!NA 

NECROSIS COAGULACJOll 
NECROSIS GRASA 

LESIONES VASC. 
HEMORRAGIA 

V.A. Ga~CÚI GuVL11."1Lo J.L. Ramúl.ez Ga11.eúl y CoV... (89( 
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íACTORES CT!OLOO!COS V PATOLOOlCOS EN LA PA!ICREAT!TlS 

FACTORES ~CT!OLOO!COS 

lHlClO rt PROCESO 

(f116e1t:n1e.~adu del. .oi.a.cto blUtvt. alc.oholi.Jmo, no c.cmoci.Ifa, e.te..) 

ACT!VAC!ON OE ENZlW.S OlGéSTlVAS 

i'"¿ 1 
FCM6otipa6a A 
EW.t.a.64 

Qtúmi.ol!úp>úia /" CaL~e...ina 

\. 
AUTOfJlGéSílON 

NECROSIS PAHCRfAT!CA 
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CUADRO CLlllICO V VIAGNOSTICO 

Se ha ccm!iUvi.a.do a (a cUn.ic.a, de.-lde. la6 .út.icio6 de. la med.ic.i..na. eomo el. cvr.­

ma má.& ..impo1t.tan,te paJta el.. cü..agnó&t<.co de CJJ.alqui.e!t pa.tolo9ia, y que. condniia 

&.iettdo ha.&ta nue.&Vto6 dta&; &in e.mba.11.90 la panCJteatitlA &e ha con6undido con 

mil.tiplU pa.t.ologla.6, pUe a la &.in.to1M.tologi.a ya utabt.ee.i.da. Se. ca1tác..te.\.l211 

poJt dololt, &.i..endo el &-i.n(ama p1t.edomi.nante. ha&ta en el 1001 de lo& pacientu, 

de. apa!Úci.ón bltU6c.a, localizada a epigQ.6-Uto y ambo& hipoeond!úo& • .iNr.ad.io.do& 

a amba& IH!gionu lumba1tu de ..tipo <AaWl 6.(c..ti..vo cont.i.nuo que. cu.tme.Jt.t.a con la -

.i.ngu.ta de al..i.muto& y al ac.o&.(.a.tr.6e., &e. mlti.ga con el. vóm.Uo y la po&ic..ión -

•entada; ocaoionatmonte Me.bu de mteno;;!ad vaJúable, úto en lao piW.viao­

holtM 1f que puede dulta11 de 4-5 d<iu. po•tvúo1unente. Ve CDntbu1111t la 6,leblte -

debviá penoalt6c compUcacionu •~pti.ca• que pueden acompoñaMe de .lctvúcia 

le.ve, M!CWJlÍallia. a edema de. la cabeza del. pánCJt.WA .que. &e acen.tü..a aún má6 -­

con la c.ole.docollti.a4i6 o con un lLto ene.la.vado en el ampatul.a de. Va.teJr.,a.6.i­

como h"1flDU.i6. (19) 

En tao 60~ 91taveo apaJtece dl6nea pO"- deM/JJftll. pleu1tal, oUgUJt.i.a pO"- .ln6u6_!, 

c.ie.nc.i.a 1r.enal o poJt hi.povolemia 4e.cundalti.a. a 6oJUMc.ión de .teJLceA. upa.clo;d~ 

h.úvuúación e h<.poteno-i.ón po•tll"-al,aCAoc.ianooi6 ,dl6t...,.-i.ón.E>W.te. daño calt-­

d-i.aco ya que. eo.tá cOtnp"-obado que. en la panCAea.titi6 hay un 6•úo"- dep"-UO"- -

del m-i.oca•dio (f.l(}F) ,y 6.inalme.nte. 6alla o•gán-i.ca ntlWple; el mal 6e Callaúe­

"-iza pO"- •btCÍJtome de .út&u6-i.c.lencia "-UpiJul.toJt.i.a del aduUo (SIRPAI ,.út&u6l- -

ciencia •enal,.ln6u6-i.ciencia CJVtdlaca con¡¡eoUva,6alla hepá.tlca, CDagulación­

.úWtavaocul<vt dl6emúuuia, choque 1f rruVúe. 
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A la. explo1tac.ión 6.úica. 6e.mibili.dad dolol[06a abdominal.l[ebote po6i..ilvo,la. -

di6ecci.ón polr. la 6angl[e VJt la zona ~cal tJ lo& 6la.nco6 dá. lu9a11. a CE_ 

loJr.aci.ón azulada. lo que 6e conoce como 6.igno6 de CuUen tJ de Gl[v..y TultnM --

1tupectivamente. 

Ruúlo6 pe!ÚÁ-t.áUico6 di..&mlnui..do6 o alL6e.ntM. oca6.Lonalme..nte. &e pa.lpa tumolta­

ción en epi.ga&.tti.o; e.ampo& µ:.tl.moruvtu con cü.&minuci.ón de lo6 Ju.Li.do6 1tup.lJtatE_ 

Jt..io& 6V..Cwufo.l'lio6 al dvi1tame. plewr.al izqui.e.'ldo, a&l como ma..tüiez a l a pe.ttc.u­

•ión. (19-20-21-22-42) 

DATOS VE l.AIJORATORIO, La amilaoa debeJtá de. e.ncorWuiMe •W vecu polt IVIJÚba 

de 6u valo!t noJtmal,ya que. h..i.peJtamil.a&emia no e& exdLM.iva de la. pa.nCJte.atl.tlA 

aguda y puede encon.tti.aMe en coleci6.t.U..l.ti aguda. cole.docolltia.6.i..A edangUAA­

o &Ui e.u.a., úlcMa pe.pti.ca pe11.6ol[ada. obtii.11.u.ceiúu lhi'l ió.Llc..¡i!iuL:o:.:.l.51; de.! l!'l -

.tu-Uno delgado, alcohoU.mo agudo, emba4azo ectópico, divVLUcu.lo duodei111l 

p<UL.601tado, .i.Mu6iei.v..nc.ia 1r.enal aguda. CtVtcinoma de pánCJtea&, pallo~ e -

..inclu.6.ive .tJuzwna..tiAmo CJtaneoence6áUco. ( 19) 

Aunque. •uele. me.núonaMe. que. la U¡xu,a •~""- .Ue.ne. mayoJt ILUU.dad que la -­

~a. no .alo u di6icU de. me.dút •ino .tal!lbibt ha dema.tAado •M lllJ!f im-­

p1te.ooa. ( 19) 

La rwuliúón de. la canUdad .total de ami.la.&a e.n una nuutAa de oltigna de 2 

M.. u ow p1te.OOa que. la cance.n.tltación de. la e.nz.ima e.n oltina 1J •ano'<e, y -

que. la ~a •~ca. 

La can.tidad de. diagnó•.Ucoo po•Uiva. de. pane1te.a.u.u. .•e. duplica cuando la­

p1toduceión de. amila.a e.n la oltina e.xce.de. 300 u. e.n una ho4a. 

La conce.ntAaúón ele.vada de. emita.a e.n e.l tú¡iú.do ple.ultal,.an diagnóHlco6-

de pane1te.a.U.U. • 
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Fa.Ua Jtenal 

aroo CAUSAS l]_UE PIUJOUCEN All!tASEJIIA 

Ob~Vtuc.c.i.ón .in.tutlnal 
.in6altto muent.W.CD 

G. GiazeJt. Jahn Ramon (2'31 
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fl.ipe1t9tuc.emin .tlr.am, UolLÚt 6e.cundaJr..ia a que. la mni.liv.ia en 6a11911.e. c.onvieJL.te. al 

glucóge.no e.n gluco•a en el lúgado y •e LilJMa glucagon e.n el cWt•o de la -­

panClle.a.UV.... (19) 

E.l hemat.oe!LU.o pue.de. uta!l. e.le.vado polt duhú!Jtataci.ón o hemo11.1ta9i.a,la. e.u.en.ta. 

lwcoicUa.ILÚl rMYM de 12.000/ml; puede habeA leve aumell-{o de la bil.iMubina 

MJtica. 

DATOS llAVIOLOOICOS 

Se. 11.e.6.i.Vte. que. en do6 teltcVta.6 paJLt.u de. pacientu c.on panelleau...t:id aguda en 

Jt.ad.iog1ta.6.i.a.& de abdomen 1t.e.uela, Q.6a Ce.ntlnel.a, 6i.gno de. e.xc.lu.6ión colón.ic.a. IJ 

en la.6 panClleati.ü..6 CJtónica. puede. ob6e""vak&'1. calci.6-icacionu 9tandula11.u. 

La6 •adio.q•a6úi• de .tó•ax puede mo•.C.O• d'""ame plw.1tal de f"ledoml.nanoia a -

lado .i.zqui.Vtdo, &in emba1t90 puede. 6e.Jt bila...te.Jtat. 

Algwto6 cilw.jano& 6'!. apoyan en la ul.-Ua&ono91U16.í.a,pM.o en oC46.ionu puede. 6C?ll. 

irftp>Lecil>o po• la f"lMVIÚll de gao in.tuünal.Otlto• 4"gumvi.tan, la •eaUza- -

eión de. colangio intltaveno•o pa"4 biU.que.da de Utúu.L> y ha6ta un E.R.C.P. -

pa!L4 de.&ca.U:aJl la. p1tuenc.ia de. ob&Vtucción o ..cumouc.ionu, cu.t como la p11.e.-­

• Vida de. lito• . 

En Londt<u •e. f"le.601lta una •vúe. de 53 PaeieMu, 42' el diagnó•tico 6u[ - -

po•tnwlt..te.n; mieM!la6 que. Gl06gow e.n una •vúe de 126 PaeieMe.6 poll panCll~ 

ti6 aguda, en un ~oda de. II año• e.l 81\ de lo• paeieMu 6uMon diagnó•t:f 

cado• poll lapa1to.torr.ta o polt au.top6ia, con baja .úteidenoia pa"4 e.l diagnó•ü­

co cLúú.co. ( 41) 

En Rtu.ia e.n e.l flo•pital Clúú.co S.P. Bo&út y SkU6o6U61ú. u6iMe. e.l diagnó! 

tico coMeúo de. la panClle.a.ti.V..6 aguda ha6ta en 96-981 utableeido poll. la -­

dia6ta6a en oltina y •ang1te. ( 21) 
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SIGNOS RIJJIOLOOICOS EN U. PNICREATIT!S AGJJDA 

A6a c.ent.i.net.a 
Colon coJttado 
U."-.o genP.Jta.Uzado 
Malr.gMU ob~CUJto6 del P6Da4 
Nelxi.lo&-Uúui geneJtal pM a&ci..tú. 
Aumento de la den.;,Jad epiga&tA-ica. 
Vuodeno y Yl!JJUno &obltedú,tend;,Jo 
E&tómago duplaZ11.do 
E&tómago atónico 

V.A. Galtcúz Gul'J!Jll'J!O l.L. Ram<,tez GaJtCÚl y Col&. (&9) 



En un utudio P'f-oopecüvo en un p<Vl.iodo de 6 año• •eoUZJUÍo po• Alain y llau.­

&M de 202 pacleMU .üt6o"11Wt, de e.xceleMU •uuUadoo en •l ci,ia9nóoti.co y­

pltonó6t.ico de. la panC11.eat..Ui6 aguda con la u.ti.lizaci.ón de la. T.A.C. cont'l.a.6-

ta.da.; oe demoo.tJtó una upecl6icldad de 100 y 921 de oeno.lb.ilúíad;mo&.tltando -

co~u ca.da 8 ""'· dude el ci,ia9'ta9rna haua la to.cMa v~eb'ta lwnba•. Lo• -

1te.6u.Ltad.D& 6ue1ton compu.-ta.tU .. zado& palta Jtelac.iomvtlo& con lo& CJt.ü.eJLio& p-"Lonó~ 

ti.ca• de Ra110on. [40) 

El 11.econoc.intien.t:o .temp!Ull1o de. wi a.taque &eve1r.o u ne.cuaJl..iamen..le. en óltde.n ~ 

1la p!tove.eJt un manejo e.6e.ctlvo fJ e..vUa!r.. complicaeionu como &on el choque.,&ep_ 

.ü.cem<.a y ""~e. P•oCUJta< hacM un bueJ1 ci,ia9nóoti.co pa<a utablecM un P'f-D­

nó,..tlr.n .t"mpJrnnn "-" In panMP.t:tti,t.i1i a9uda, AP. w.nn pa1tánw...tfio& C'.l.útico& tJ ta­

boM-to'lioo P'f-Uentado• dwumte loo p-'LÚrteAlU> 48 Mo .de admloión. IC.UMio&-­

de Ranoonl. 

La T.A.C. u una modaUda.d no htva6iva que µi.ede. -'l..ápú1amen..te. pJwpo1tc.lonaJt -­

u.na .i.mágen del panMea.6 1J &u .i.nvoluCJto 1te.tJt.opelLUoneal. 

Eo-to u tlláó aceptado que el uUJuu,onido en el cuál loo <má9enu pueden apa<g, 

cM o&CMlll> po• el 9ao .üt-tuUJlal y del -tejido adipooo. Eo-tudioo P'f-evio& P'f-E 

pV'cionan una va'liedad de <má9enu en la panCJtea,ti,tio a9uda; lo• cuatu in-­

cluqen el .tarnailo de la 9lánikila., loo má<genu de6<nido•, ,U,,m.ütuclón de la -

denoidad y •eaUzamien-to ano"""1l del pa<~uima, lll>Z COlllO loo capa& pe.!U.pan­

CJte.á.ticlU>, ooCUJte.c.úrlieMo de loo plano• y coleccionu .üt.tlta,,.,.UOniAlu y .e­

.tJtope.uon.úiteo. (40) 
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TRATAMIEllTO llEVICO 

lliu..ta el momento no ú,ú,te un tAatamie.nto up<!ci6ú.o aceptado, po"- 6o«una et 

85-901 de lo• ciu.o• de po.nC"-e.a,tU.io aguda .tle.ne.n un """"º be.n.lgno y ceden de 

3-7 dú:• dupuú de bii.cio.do el ttatamie.nto COMMVadO"-, el 'º' "-Utante co­

"-"Uponde a ta 6oJUM B"-"Ve, con aUa ""'"--iaUdad pe¿e a lo• di6Me.n.tu uque­

mah de. .tJta..tam.ient:o. una opción µ1.ede.. 6eJL la. 6up.tu.i..ón de. 6e.cAeclón dwurnte. -

e.l ataque.. y a6i evUa1t. la u.tinul.ac..i6n panC!teá.üc.a. la cual CLUL6a la e.xac~ 

vac.ión de. la 6in.torratologla. 

Vude •u '-ng•uo debMá vlgilaJL6e la hemndúumiúi, iu..<: como el contJtol del dp_ 

lolt. y la Jteducc.ión de. la 6e.CJteción panc.1t.edü.c.a, ~¡ e.orno el equ.Ui..b.ILio hi.dlr.E. 

e.t.e.CÁA.olü..ico. 

Ve ./.n.ic.io debMá 6U6pend<Me la vút o._.l, hiu.ta la duapall.i.úlin del dolo" y­

la "-wipeJtac.ilin de la P"-fW>tal6i& apM~e de 24-48 hM. 

En lo• C<U.06 g"-"VU debMá adJAúr.l6-l"-aMe alúwentac.ilin paJte.n.tMal. 

La admini&-l"-"c.ilin de •olltc.ionu, debMá •M con C"-i&taloúfu y cuando la6 

p4JtJU.daA 6on polt aJl.ltÜJa de 2-3 lUlw• 6e "-ec.omienda la adJAúr,ú,ttac.úln de al­

búmlna ap/r_olÚlrtadamente una unú1ad po"- Utl<o y de.xtitano 40, con e1. 6.út de P"-i': 

ve.nhr. la .i.Mu6icie.nc.io unal IJ el ed<J1'1 agudo del pulmón, e.ncuiuito al pla6ma 

•e "-ecomienda polt la coagulopa..tla po"- con&~ que du4""ollan ut°" pacie.n-­

tu • Po"- o-tito lado lo• pacie.ntu con panC"-e.atLtlt. neC"-oheJ110""4gi.ea, 6e ha ~ 

Uzado la pla6nia6Mui& con bueno• "-UuUado•, puu ,,,._jo1ta el acl.a!uvriie.n.to-­

pla6111Ui.co de •ub6.tanciiu. tolÚCJJ6, la al6a 2 11111CJU>globu.U.na, ya que •e e.n---
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cuen.tlr.a .inC!lteme.ntada, óe~ a la a.clnt.lnit,Ot.aci..ón de. zinc. E&.te.. e..&.tudlo -

el cúal 6u~ ~eaUzado en ~.tonM, aún •e "1U!UenV!a en 6aoe de expell.lmen.tocúln 

y aún no •e. ha pJtobado úto. en lfwnano•. (551 

En cuanto a la •uccién naoog.U..t/Uca, "-" ju.ti6U=lo •u empleo, de.bido a que­

~IZdu.ce. la Ub~c.ión de •eMe.túza .inducida po~ el acido clo"1iúf;ú.co aún """!! 

do ex.ió.te. con..blove!t.ó.la., ya que. la óonda na&ogá&Vú.c.a puede. p1tolongaJr. la. hi..-­

~amila•emla. 

Se. ha dMCJt.lto otilo l!tatami.e.nto a bMe. de. oxi.n.tomodut.i.n e(. cual e& un oc.to-­

~pü.dc. óe.. con&úle.lut un e.n.t.vrngluc..ágon &e.cAUildo pok la.& cUu.l.a& uno en el 

Ue.o y en el colon y ou ¡>'l"-CUMM ._. el p1toglucá9on e.l cual ~•gula la •eM~ 

de.bajo de •u. valo~u no""'1lu, la •eMecién panMeó.tica. (57} 

Lo• analgMico• p11.e6eJúdo• •on: tao pú¡azolonao y la pen.tozoc.ina, ya que. la 

mepeJúdúta, nalbu6ina y dlVÚ.vado• opiáceo• 4l1lll<!.ntan la pJtu.ión del u6.intM 

de. odcU. cau.ando co~cc.ión de la l!W.cul.túWl4 lMa del u6.intM, aumentan­

do aoZ el cuadllo dolo~o•o. En tao 60"""6 má6 g~vu •e ha u.tilizado el blo­

que.o e.p&~l. el cual ad....U. de. 6Up!LÚl\iJl el dolo~ mejo~ la cMculac.ión ~ 

plócn.ica.. (581 Aunque •e. pone a cono.id~c.ión, ya que rrw¡ d.i.6.ic.ilmente po-­

dlr.á. monltolt.l.zaAc.'?. loó da.to& de Vr.!Lltación p<Vtltone..a.l. 

El u.o de. anticol.in~gico• teoltlcomente d.i6múrwje la 6e.Me.c.ión gao.t/Uca y -

panMe.a.tica, •.in emb~go en utluü.o• contJtolado• no d.,,.,utM e6ec.to• 6upe­

ltlMu al place.bo y 6.i e.n ~ 6avo~e.ce al Ue.o. 

Lo• bloque.ado~u H2 •e han ILtlU.zado ~ d.i6múruilr. la 6"-Me.c.ión panMe.4.ti.­

ca e.n 6""""' .úuUJlec.to,•.in /IJl!b~go no p11.ue.nta rU.cho e6e.c.to y •olo p1tev.ie.ne 
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la hemolVUigia polt ulcVlM aguda->. 

Rupec..to a lo6 antibiótico&, e.n vatúo6 utndlo6 no dem1u.tlla e.6e&o be.nl!6.l­

co, o,tlto& au.to11.u hace.n 'T!e.nclón que. el p.'.lnCJle..M .tiene. una balVte.Jta hemát.ica 

y no p2Jtm.Ue. el. pa6 o de. CJ.LCJ.lqu.i.vr.. an.ti.blo'.tico, ademáJ.i de. que., .tomando en -­

cuenta que. tiolo oc.ha ariü.bióilc.o6 alcanzan c.once..11Vtacionu e.6ec.tiua& en e,l­

jugo IJ .tejido panClle.át-ic.o y no 6on 6u6.i.cienteti pal!.a. cub'LiJr. e.l. .t.ipo de 6lolta 

que. 6P.. enc.uent'ta en el jugo panC!Le.átlco. Teniendo en cuenta que. polt el daño 

que. p.'toduce. el colon .fJta1Hv~o. e.x..i.1...te.. pa!:io de. bactvMa6 hacia el .tej-i..do -

pVLipanMe.a-ti.c.o,po1t. lo que. debVtá. 6VI: u.ti..UzarJ.a,!l dwr..ante. l.ru p-'l.Í.nleJul6 6etM­

na.& paJta. euUtVt .ú16e.ccione.6 6e.c.wuía:t.i116 como complicación. (59) 

La Ox.i.¡¡MotVtapi.a M 1tecmrte.ndada pOlt atguno• autoltM de,1de e,t lrú.ci.D de,t P!! 

decbrli.ento, con el 6.in de p4eve.rúA la lúp<W!lflÚl, oao• lo e.mpte,an pa11a cUA­

múuUA la acúúHiA. 

En l.06 ca606 en lo6 que. 11.equieAa Wu.baclón 01t0Vtaque.al con ven.t.i.laelón 

MiAtúla, oe 1tecomi"'1da PEEP. palta evUlvt wema pullflona1t .intVl-tici.Dl. 

El lavado peJLUone,al pVtcutaneo con catetVt de dió.U.i6, ha demo•aado e6e~ 

to• bM~6icu•. (56) VuJtante 24-48 h>u., con •oluci.Dnu de diau.iA y que~ 

no• autoltM 1tepo!Ltan mej01tu .\UuUado6 u.tu.izando.e ha6ta polt •./.ete dZa•.­
(60) 

Con .tlú.f'6.i.na, qu..úftaWp6i.na y e.la&.taAa, con bue.no& Jt.Uultado&; ~to en 601t­

.., expeJú.men.tal awu¡ue •u Mpleo e.n hw!wto6 6e MCL<Mt4a "" 6MU ./.n./.cialu 

(61) 

28 



TRATAMIENíO /}_UIRURUGICO 

Se. dice. que. ap't.o.dmada.inen.te. el St de. lo6 pac..ir_n.tu can panCJte.a.ti..tU aguda -

1te..qu.ieJten .ot.atamie.n.to quútWtgicn. (62) Cuando e.& Jte.queJLida. la c..i.lwg.ta. &e. -

l.im.UaJui al cUa9n66tic.o. cuando ex..lh.te. duda 1e. debviá p11.even.ilt mayo1f.. dan.o -

iliul.aJz.. r-l-imi.nando .te.ji.do nri'.CJtót.ic.o o in6ecta.do o al mane.jo de. l~ compUc!! 

c.ionM de. la panc.'l.eatit.U. aguda. 

No u 6lle.C1J.en..te. la .UuUc.ación de. duda di.agnó6 ti.ca., que. u .impo'Vta.1ite. p01t. -

e.jencplo; en el.. d.la.gnó6.t..ico dl6vr.e.11r.Á.al c.on ülcVUt duode.nal pe11.604ada, gan-­

g•e.na .intuti.nal, ape111UcUM, caJtcinoma de colon pMóo•ado. (63) pMo ~ 

bi~n u úpoJt.tante. el Jte.conoc..imint..to en loó camb.i..o6 c.ua.núu yu 6~ eJIC.U.EJt.tli-11 

utable.cúla la panCJleatlt.i.o, puu ou evolución puede 61Vt hacia utadlo& -­

""14 g'4vu como u el ca&o de panCJleatlt.i.o hemalVliígica, nP.C!Jlati.ca o amba•­

y que •equeJWuin t...tamiento qubiúJtyicD úune.dúlto. 

En el momento de. la c..úwgia al e.ncontltall panc.1u!.a.tlti.6 aguda ede.rna.to6a, 60~ 

me.n.te. óe. docwnmtaltá, peAO e.n el ca.60 de. panCll.e..at.ltiA aguda ne.cllohemoltltágl­

ca, debe."4 de con&.W"-'4'6e la colocac.i6n de ooruta.. plVUl dúiU.ll> p!Vl.ltoneal. 

Vite.na.je. con ta.uado 1te..tltop21Lltonea.l continuo. PanCJteate.c.to.ma del 151, que. -

puede. a.&o~e. con ga&Vtotomta o yeyunor:.to.ttia palla la at.i.me.n.tac.ión. 

Et 9wpo de lle llahono han contJUbu.ido Ül!pOU.ntMlente en el .tita.tamlen.to de 

la6 panC!JleaUU. neMótica•, ya. que con anteJLio..wad el fllllnejo ~ """"""'-! 
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.te Médico con lo cual 6e tretll.azaba. el. .tll.a.tamiento qubu1't.gico; habiendo ma.yolt 

cornplicación, v.ite. au.-to1t abJt.e el muoc.olon en la panCll.e~ ne.Cll.ót.ica IJ --

1teaUza de.bll.Í.íÍami.e.nto 1tadical con he.micol~o1f\Ü1 poJt. la e.:t.ten~ión de la ne-­

CJto6.W, de la gJta~a 1te.tlt.opVt.ilo11eal; 6.i.cndo m.i.ft..ÚM.!. la6 1te..i.n.teJt.venc.lonu. A!!: 

gu.rwen.ta.n que et. pa~o de bac.teJt.ia.6 de.l colon Vtan6Ve.Jlho pJr.opic.úl la ~ep~~ aÉ_ 

dominal. (651 

Otlr.o G'W.po co.110 u Wib.ion tJ Col~ ptue.n.ta una CM.u..ú.tica de 465 pacie.ntu, -

di.agnó.sü.c.ado!J alguno6 poJt. p.•meba~ de o.nú.laAa y 6i.J1.tomatolo9.ta esta.bleeida;-

6.ln emba1t.90, cuando loó pacie.n-t.u ini..ciaban 6aUa 01tganica con C!llie.Jti...06 ~ 

n.ico6 como 6ieb1re, leucoc.lt.06~ ~.U.ten.te. a ~a!t de ~ociaci.ón anil..bioti­

ca Wple., de....tellio1to,6i.e.ndo l.06 m~rno6 paJt.a171e.tJto6 u.t,ilizado6 polt el. gltupo ª!!. 

..teJúolf..; la .tlcni.ca 6ul ab'Últ e.l ga&..tJtoc.ól.i..co. Cuando la neCll.o&.ú.. 6e. e.ncon~ 

ba Umi.ta.da al Clle.Jtpo o la cola, 6e. 1teal..i.zaba /te.&ección d.U.t.al. 

Ruec.ción &ubio.tal o ne.Mo6e.etoft\Ül de. ..tejido ne.Mót..i.co no vi.a.ble. y de.l tej.i­

do pVJ..ipanCJtea.tic.o 6ul 1t.eal..i.zada. pa.Jta ne.Mó6.ú.. e.nvolvia ta. ca.be.za o ~ de. -

p1t.Wom.inio 6Up2.1t6iclat. óe rrtane.jaba con ne.c.tto6e.c...to.'ft.ÜI en Cdhi .t.odo6 to& c.a&o6 

óe 1te.aUzó cuAva pU."'a.!tla abdomúta.t. con la colocación de. d.11.e.na.je. 6.i.Jr.ple. en -

e!. lecho panCA<á.tico. 

En lo• paúen.tu con MnglUldo peM.lt.tente. de!. le.cho e11pru¡uundo con COll!p"-Ma 

del. le.cho. En conclu6-lón p•u"1WV<on e!. doble. de. C011tpUcac.i.ón lo6 pac.i.e.ntu­

con nW1t06e.c.to!llÚ1 que lo6 de. JtMe.cc.i.ón. (66) 

11.G. BeJtge.Jt e.n 6u e.xpeitle.nc.út opina que. e!. ,..,,e.jo -ln-lci.ol e.n lo 6 pac.i.entu­

con panCAl!JLt.ltl6 neCJto.tiumte. u analg~.üz. llllmte.n.iMie11t<>. tanto de!. - - -
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voln.min pa1te.ntM.at, a6.l c.o.<no e.l 6opo1t-te. e.neJt9U.ico tJ la lnte/Lllupc.i6n de lct-

6e.cAe.ei6n pane1t.eá.Uca y al .i.gu..a.l que. lo~ oVtoti arU:o1tU,6ofo .i.ndican .tlta-t.a-­

mie.nto qu.íJul!igico ante. cual.qui.elt da.to de. 6atl.a 6Ú...tbiiica u olLgártic.a, o cu.a_!! 

do e..x..i.6te. duda. de. co:npUcación loe.al, Ml corno la aplVúción de. abc.Mo6. 

En c.ua.n.tD al iMn~jo de. Meiüc.amenio~ c.oino 60n: anotAoplna, glucágon. e.al~ 

ni.na., &ama..totitad.na y lA enzúnJ. .inhlbidolLJI ap'Loti.nina, quien t.ie.ne. un 6Ul1d~ 

men..to cie.JL-to y ya ~uVton mencionado~. 

Et. mane.jo .f..Jti..ei...a.t u dl!.cna.1¡_ fa.6 6Ub~.taneúz.~ t.óxi.ca6 y l.la60acti.va6 de lob '!! 

paeio& irtViapVLU:one..al IJ 1uUAopVtU011e.al, ad~ 6e. mz.nciona que. 6i. a pe.6.aA 

de.l rfllntjo tn UCI y quVulltgico lni.cial dt 8-1 O dta• ~U.te. e.l cuadJr.o pue.­

de. Jte.oUutce. una punc.ll)n al>piMdoltll guúula po• TAC. paltll dU.,,,,.¿naJt •l la 

ne.cA06Ló 6e. o¡cu.~nV'uI bib~c.tada, ':1' dU~':..7il:-..1r.dc p~'I.. ff! TAC. ~i. e~ <::'''! C!Yí~ 

te. 501 o md& de. ne.cJto6"'6 pancJte.átic.a 6on candi.dat.06 a ne.cJLo6e.c..tomi.4. 

PMa JLe.al.lUVt. un p1toc.ed.únle.nto ma6 1r.adi.cat. CO'l'llO' u Wki.ppte.. M ne.cucVl.io -

dl6Me.nc.ia't cuando la ne."-'o&V.. M pvU.panC-'elüi.ca o u dt todo. la glandu.la 

y e.n ue. momento ut4ftá itf.di.cada. i..nc.lu.&ive. h.aA.ta. una panCJr.e.a..te.&o.M.a total 

luu.ta con ma.b<'.malúaUdad de. 30\. 

Se. ha JLeaU:z.ado un p-'lotoeolo e.n 2.l. c.u..at. 6e. 1teaUza ne..c'lo6e.c.tomta. de.brú.da-­

miento y dlte.naj e. de.l 11.e.tJtopMi.tone.o y con lavadoo pa>tMi.o•u a la c.úwg<.a 

a tMviU> de. dlttnaje. con .rubo& de. doble. luz de. •Uicím de. callb11.e. 28-34 FJt; 

colocado• al e..paci.o •e.t'topMi.tone.al poJt el Wo lu¡u.i.Mdo y poJt el Wo-­

de.Jte.dro p<Zl>ando e.l li;¡amto.to he.pittog~tir.ico po11. d<Wtii• de.t utóm•go ceJIM!! 

do lo• upado• g<Zl>étocóUco y duodenocóUco palta 11.eaUut un co.•p~ 

.to ce.Jtltlldo. Et. lavado pl!JtUone.al con.tútua tn arú.matu en qu.lú •• ka p11.od~ 
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c.úlo panCJ1eat-ltú neCJt.ótica, arín "" &e. ha con6i.1tl'f!a.do ~rt e6er..tiviJ!ad I} 6,¿ e.tt 

pac,ie.ntu con panCJtea.t.i.,t.U e.dl.'~1'1Jtn&a. 

una indicación paJt.a JteoplVlaJt a loó pac.ú .. ntu, u 6ang11_ado cü.6u..6o, neC/lo&.i.h -

ptog1tuiva, 6.U.tula colónic.a. o ~e.~i& i..n.tltaabdomútal. (67) 

RUpecto a la vlimit1ae.i.6n di.'. 6actoJr.M <'-tiologi.co& en el ca&o de la p'Luenc..ia 

de. coledocoloüa.!iiA en ob&.tJruceión del ámput.a de Va.lVt, de.bM.á de de.ei.d.iJr..6e­

&i u üti..t.. la e..&6inleJr.e.cloM'a 1te,t1tó9lf.ada e.ndo~cópla a l.a6 pu'..m~ 24-48 ~ 

(68) 

En ca&o de de.ci..dbr.M•. p:J!t. la c.Utugia en la pa.nCJtP.at.itiA aguda con l.Lt<..a6{.,~ b.f:. 

lia.1¡, alguno& Jte.camiendan ta c.ot.e.e.úile.c,to:nf.a can cola.n9io .tlt.an&opV1.atot.i.a en 

toJv.:. ~.;~ caúo:.. (62) Mzo'Ul bitn, !a ccr:t't.OL•e.'!.~Úl ~l9ue 6i.e~rlo '-'~ '!!l"l'IWnto "" 

que. de.be. 1teaUz~e. la ciltugia; al pall.e.ceA. e.l CJL.lte.Jti..o paJta de..t.vuninaJt_ úlo& 

&e.JU.a. Upellalt a que haya nol'/.1Mf..ización C.Unica !J bioquúnic.a. de.t. cuadlf.o (69), 

lo que habWJ.alme•t• oCWIJle dupuM del 7• d.úl de iniciada la en6V1.nTedad (63) 

obteniendo un 41 de ,,,,Jtto.lidad en uto• C<Ho•. (69) 

Mo&he Se.he.in duCJti.be. el c.a.&o de. un paciente. que. 6u~ .LnteJtve.rtido poi'/.. obui..-­

dad fJIÓJtbi.da, en e.l cual 6e. 11.ea.Uzó e.l p.'r.ocedimie.nto de. ScopútaJto que. con&.ú.­

te en ga&btec-tom.ia. de. do& teJtc.io6 con ciVúte. e.n el 1111.ñón duodenal, IJ de. Rou~ 

y po&leJLioMte.n.te. e.l paei.e.nte. plUenta. cuad!r.o de. panC!lte.a.t.uM if año6 ~ ta.lt­

de.. E&te. &e 1te6ieJt.e que. p1tobabt.emente &e debe. a un aumento de la plf.U.ión in­

tJtaabdominal. ( 70) 
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T amhibz &e ha menc.ionado al pa.nCAe.a~ divV..un com.:t p'loduUo1t de. panCJr.e.at.UiA 

1tecu.1t1te.nte, ya que e.f.. 6-CAtema di.Letal, uentltal IJ dolthal. no &e 6tUilona11 dultaE._ 

.te la e.tapa emblt.iona!Úa y la ute.na~l& de la papila 'lllnoll puede 6eA la 11.u­

poMabte de la panCll.ea.t..i.t.i..6 11.ecwvte.n.te. Alguno~ au.t.ollU p'le.6.ieJten la U6·i'1-

.t.eAoplMt.i.a 17li.V"ltlta& que. otlt.o& la partCAe.ate.ctomi.a con yeyuno&toirtÚl 1J lo& di:_ 

6Vte.rttu aa.C.011.u dan bue.no& 11.uul.ta.do& con ai71bo& p1toc.e.dúrti..en.to&. ( 72) 
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ZW!CACIOllFS Ql/!R!!RGTCAS EN PACIENTES CON f'A/!CREAI!I!S AGUDA 

1.- Olagnó&.tic.o i.ncie.Jt.t.o. 

2 .- EUmútaci.ón de. 6a.to1tu eti .. ológico&: 

a) Uüa•i4 b<Uivt 

b} Cálculo1 ~ colMoco 

e) ObH•ucc<ón de.l iímpu.ta de VatM 

d) Ob•úucc<ón del conduuo panCJ>e.iiüco ¡YLi.nci.pat 

3.- EX-ÜJ<pación de tej&.o neCA.óüco y/o .út~ectado 

4 .- JI.o.nejo de to• compUcac.<onu 

a) PHudoqu.ú.te 

b) Ab•cua panOA.e.iifuo 

e) llemo"1tág<.a 

s.- En ca.a de deteJúD~o ptog~u.i.vo a puM de.t .ouuom<ento 

mMi.c..o .ln.teM.ivo. 

V.A. GMc.i'.a Gu<"1telto J.L Ram<.tez GMc.i'.a y CoU. (8) 
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TR~TAi.tIE/lTO QUIRUllSlCO PAIJCRE~T!T!S CROll!CA 

La panCJt~ cJtónic.a. habüu.a.brH!.nte. u un pJtocuo iMe.uvv....ible. dominado 

polt la 6ib1to6i.h de la glándula que conduc.e. de. 601UM p't.og1tu.i.va a la Ú16u6!; 

ciencia p.:1ncAeá:tic.a. y no e.U&te ninguna t~c.a e.a.paz de de...ceiie1t 6UJ,,- -

tanc.ial'"ente el avance. d(J_ la en6VMH!.dad que. u pJtogJr.Miva una vez .iM.tau.Jta­

da la lu.ión y a pua1t de. e.t.iminalt.6e. lo& 6acto1tu etiológico&. 

El p.'toblema. que. 1te.cla.'7l:a. atenc..i6n p'r..ioltltaJÚ..a eó el dolo't. y que. habUual.mvi­

te. 6e. mane.ja u lu.t&e.. Ú'2. ~ci.dv acc-ti..l -~at..l~é.!i_r:r:t,tlMúmdo~ pbuizolónico6 y a?_ 

guno6 analgú.ico& no na11.c6t.ic.o.s co'fto u ta pen.tazoU.na y ha&.ta 1te.c.wtJti.A a -

lo& mo1t6Wco.s del .tipo pe.ti.dina y que. lle.van a l a depe.nde.nci..a. (a.demá& de.­

ant.icoUnM.9ico&, enz.úft.:16 pancJte.a.Uc.a.6 o d.ie.-tn.& pobit.e.& en g~&a&, 6Ú1 de.mo! 

.tluVt be.ne6icio6 6<Mtancialu). 

En atguna6 olJt"6 eiltc.u.lldtancWu. e.u.ando e.l l'Jflpf.eo de 6altl!laco6 6all4, •e. han­

utillzado o.tll.a.6 medida6, como u el. bloqu.e.o gangUonall con alcohol a loó 

ne1tvio• uplácnico6 y ha•-ta l4 U.UU.zaú6n de. l4 eiltug<A. 

Cuando me.jo"A-'t la diguü.ón polf. con.&.i.gu..ie.Jtte. me.jolf. ab6olf.c.lón de. lo6 aUmen­

.to&. 

Sút l'Jllba1tgo que.da duda, ya que. la potencia de. l 06 p1tep""4do6 come1tcialu-­

u uca&a, (13) y •e. duna.twtal.i.za con ph aúdo como lo u e.l. ut6mago, to­

que. la acUvidad e.nW.ilüca alcanzada e.n e.l duodeno oe.a de.t 10-251 de Upa­

•a y .tlti.p~úta. (14) 
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La e.Uwgia u.tá indicada en el .vuuamie.nto del p&eudoqu.Ls.te., la a.scl.t.ú Pª!! 

CJteatica y e.n la 1t.epivt.c.uci.ón de la panc1u!..atltl.s e.tónica &ob1te. lo6 ó-'l9ano6 -

ue.ci.no6, .t.at u el ca&o de. ob6.tJtucci.ón duode.nal, .ic.t:eJúc.ia ob6.tlwctiua e. h:f 
peJLte.Mlón pa!t.t.al, ade.:l'lá& de. 6út.J.dA.& panMea'Uca&. Pe.Jt.o e.n la :nayo'Li.a de.­

lo6 ca6o6 6e. ..(_ndi.ca ant<!. la brfpo&.i.bilida.d de. conVtol..alt el dololt. polt. lo6 me­

di.06 antu duc.ILi ... t<H, lo que. &ucede.n e.n &olo 101 de. lo6 pacie.ntu y que. .se 

dedJJ.Ce. que. la 6-iAiopa.tolog.ia. del dololt. u polt do6 plf.obablu Cau6M y e6ec­

.(.o di.Ir.e.e.to de. lo& ne.Jt.uio& a6e.Jt.entu u..{¿.ceJLalu lo& cualu Ue.van la &e.n&a­

ción de. dololt al pánMea.s Nakamllf.a y Col demo&:t.llaton e.n &u u.tu.dio .tltidi.­

menei.onal en e.l cúal ..se ob.se11.va í.JrJr.egut'.a!ti.dad de. lo 6 conduc-0>6 .te.>tminalu 

y en al9uno6 &e.c.undalLio&, ~to& c.amb.i.06 &e. a&oeiallon c.ou plü?..c.<.µUu.cló;¡ éz. -

ptote..l.nM e.n ~ po1t.c.lonu u.te.nó.t.i.ca& e.n la cual &e. 6ouan pi.edtw.& pl.ote.i­

=, con 6ub•4Ju1.ente acwirJ.la.ción de calcio. ( 75) 

La &ele.cei.ón de. paci.e.n.tu con panCJte.a.t.i,.tiA CJtónica doc.unie.n.tada ade.cuadame.n­

.te. &e acompaña de. dolo1t que. no ce.de con lo& aMlgú.i.co6, 6e. plantea la ~ 

gla pa"4 podVL 6VL integ .. ado• en •u vúJ.a. •oo..úll, intelec.W.al y deben • ._.. e!! 

vi..ado& a l o& pac..ie.n.tu alcohoU..co6 con el p&lqu.i..a.tlta paJta e.vadi.Ato6 de. l.a 

de.pe.nde.ncJ.D., ya que. de. lo contlta/t.lo u.te. .tipo de. pac.le.ntu &e. con.tlr.ai.ncücan 

Pª"ª la c.Uulgla. 

La ~la que •e "e.atiza •ob1Le el pánc>teat. puede 6VL d"-6de el dunaje luz•­

ta la .. ._.ección. (76) 

IJ P"oeedimiento de d!tenaje del eonduc.to 

2) E•~intVtopta¡t<:.a 6ob"e el oddi.. y el wiM.ung 

3) Aee"-60 al conducto panCA<a°tiw mayo11.. 
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- P1toced.imien.to de d!tenaie du&al. 

E&Ce .Upo de ptocedimienco &e e6ec-Ola con el &<n de <1u.>pem/e1t la Jte&.i.J.tencia 

a l a &aUda. del 6tuio de U! &eCJtuione& panCJteá.Üca4 la& cualu ptouocan -

el dolo1t, •in einba1tqo el ptoced.imien.to u Cknicamenee rliM,dl con pob1tu lt_!!; 

•uUado&. 

- E& ~ineeJtopla&.t1a dobl• del. oddi " wiM1LJ19. 

S• dice que &oto el 601 de lo& paci.en.te& con panCJtea.tiü;, CJtó11.iCJ1 pltMwan­

dUa.to.di'm dv.!. &.i.J.tema daUo.l. 

Bagley y Col e&.tudia1ton 67 pac.ien.tu con ERCP y mo&.tltaban "'1llll><:o• múU.mo& -­

del condu&o y del pa1tblquúna. con doblu u6in.te1topla&«aó con una mo't.tatl-­

dad de 13\ de padencu que conCinaa1ton con la .i.ngu.ta de alcohol. 

- A.ecuo al conduc.to panCJtea.üco ""YOJt· 

El dltenaje del concluc.to rli•.tal o 1te.tltó9Jtado den.tito de una a&a de yeyuno en -

Y de ~oux. &./.guiendo la .tltanóecci.ón rli&.tal de la glándula y uplenec.tomla ha 

6.ÜÍ.O 1teaUzada polt impolt.tan.tu eilw.jano• COlllO lluual, Geong"""e y ZolUJtgelt. 

Siendo abandonada poJt p>wclu.c.<A u.teno&ió de la ana&.tomo&.ió, a&<: como la ••E. 
•l<I po&.tuplenec.tO!l!Úl. 

Pu.u.tow and Guiltuby a.tJúbuyeJton la& 6alla& de u.ta ope.1t4ci.ón polt la P""-""!! 

da de lllU.tiptu utJw.c..tulta& (Ytox.illtalu y la uten&.ión de la ope1tadón al-­

condu&o no úchado a lo laltgo, a&<: como la .i.n6e.Jtci.ón den.tito del yeyuno con 

Y de Roux. ( 16-32) 
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PaJt.Ungton, Rocho,lle y Thal. 

Adici.oruvwn a la modi6ü;"'.<ón de Puutow, duaNtoUó o,t aceJtcamiento en la­

i><ttWul antwolL de la ana1>tomo1>.lh ~e o,t Y'-'JUllO en Y Roux y o,l techo do,t -

c.onduc..to panCJt.eáilc..o, upecialme.n..te. cuando la Úlcú.i.ón panCJte.á.tic.a u 60b11.e 

la. cabe.za de1. panCJt.ea& pa!U1 un dJte.naje.. &egUAo de.. la e.a.be.za IJ de1. p1tocuo,eu.:f. 

tanda una fuecc.<ón panCJtll.áUca y pe.JUpanCJteii.Uca 176-82) uten>a y evUo.ndo 

la. ne.c.e.~..i.dad d". Mplc.ne.ctomÜl. 

E&ta panCJtea.UU,, Y'-'JUllO&tomla lateJtal 1 Pue&tow) Pau.<ngtonythal co~iente-­

mente u fYte6elt.ida Cilllndo flt. conducto M üí dilatado. La anaotomo&.ih puede -­

&eJt 6 cm. múlimo y de 1 O cm. de laJt90 P'te6eJtentemente 0Vto1> auto1r.u deMen-­

d~n !a a~l!1ttu1tct rlf'.l eonrluc,to pnnrJH~.li-t.il'o p.111.nripal. llp!toU.lnailamente. debajo de. 

1 cm. do,t bo~e duodenal fYtotegiendo 6i la vaoculatwta paneJteJi.Uco duodenal; 

fYtOtegiendo aoi la va&culatwta paneJteii.Uco duodenal; todo1> lo& Uta& panCJt~ 

.tic..o6 pu.e.den &elt Jtemobi.do& can cui.dado p11.eui.o a la ana.6.tomo&i6, úto eA .i.nd:f. 

6eJlente, ya &ea que ta nuco&a ye.yu.na.l &ea ana6.torno&ada en uno a do& lado& de. 

la nuco&a do,t condycto panCJteii.Uco o de la cap&ula. (16-11-82) 

EW.te.. en ta tueJta.-0.Llr.a ruime.Jto&o& .tu.timon1.o& ac.e.Jtc.a de.. la e.6ic.aci.a de. la -­

paneJtea.ticoy'-'jUflo&tomia ~ !',( aUvio do,t dololL a coúo plazo. AholLa nucho 

de ~to, puede &eJt a.tlL.ib<Lido al e6tlcto plactlbo do,t 6acto1r. que tll pac.iente -

toma me.jo1r. CJLidado de U mil>""'· en tll po&opeJtatotlo templLalto; no ob&taltte,­

tll 1r.uuUado dlll dtlttl.ILioM con tll tiempo 1>iemb!Le en la ana1>~1>.lh panCltM­

tico Y'-'JUll"l, &e enculllttlLa p1r.uente. 
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Ve. paciMtu a eUica año&, me.na6 del 50\ oc encueiWul lib~e. de. dala~. SOJUÚa 

y Cal. en Jap6n ~e.pa.UMon ~uuUadoo bao.tante oupe.!U'.Mu /uu,ta del 90\ de. -­

CUMenta y tltu pacientu a nue.ve. año6. Re.ciente.mente. llltadle.y ~e.pa~ 66\ en 

la .útcidencia a taltga plazo e.n e.l aUvi.o de.t. dololt, en p'Lamedi.o con un &e.gu.i­

mienta oup<Jti.o~ de. 69.3 muu. 

Si el paciente. tuv-lue. cualqu-lCJl tu-l6n qu.Zhüca de.l pánCJle.ao, la mi6ma aoa­

de. y<'JjWta puede. 6CJl ILllU.zada ~ ducorr<p'UÍ>'.i!t el quú,te .. (16-82) 

RESECCION PAllCREAT!CA 

La Rahonizacián de. lo& pJtoc.e.dimie.n.t.06 palleia.lu Ji.ue.ctivo6 e.n la pancA.eatl-­

U. Mónica puede. 6""- oCJl-lame.nte. ou.uUanada dude. ta vCJldadClla en6~d 6.<! 

e.al o-i.n C!lIUha .tluruntUica., u uee.pcionalmente. ~~. La ~emoción de la. en6""-~ 

dad. (17) 
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PROCEVIMIEllTO VE llllllPPLE 

La panCJt<JlUcovodeitec.tomZa o -Upo fllkipple. ha lll06fudo Jtuultado6 nv.y •up<VUo­

ltU. M.to no U.tá claJto, ya 6ea que. ta. ope.Jr.aei.ón 6ea deb.i.do a dololL o pOlt. C.O!! 

pUcaeionu local u •úi la cabe.za de. la glandul4, aa.[ como la u.te.no•i6 duod!!: 

nal, ob•lltuceión úlUaft., 6oJUMei6n de. quia.tu o duaJtJtoUo de. ma•aa. La jua.tJ: 

6.icaeián paJt4 la 1tea.Uzaci.iín de úta ciJutg.ta u c.on lo& 6.lgu.ientu 6'!.guhnien­

..to6. 

1 . - Lo& cambio& cel.ul.Altu • en la pancJteatlti.ls CltOnlc.a 6 on 6Jte.cuenc.la. dominan­

.tu eit la cabe.za y eit el ptocu o un &nado del pánCJteaa • 

2. - El cue.Jtpo y la cola del pánCJteaa , cue.n.tan con gJtan ptopoJtei6n de. -U lo.tu , 

la ob6.tJtucci6n bUhvt o duodenal que. pue.de. JtuuUalt cance.Jt panCJte.tttico y 

pue.de. 6e.Jt de. giuulo lllÜ!llD6eopicD 1J •M culUldo polt la Jtue.cei6n. 

En u.ta expe.Jti.e.nein de. 49 panCJte.a.toduode.ne.c.tomúu. paJta panCJtea.tltiA CJt6n.lca;­

GaUy y Col • .tuv.ie.Jton una moJt.talidad de. SI y 201 de. mue.Jt.te. .taluLúi, 561 Jtuul­

lado• 6avoltablu. Lo• autOJtu duCJt.ibe.n una .inc.ide.neia de. 251 paJta panCJte.aU­

fu Jteciwte.n.tu. LOA autoJtu e.n6aUzan la6 conoe.cue.neiaa e.nd6clt.ina6 de. la - -

octw..i.ón duc.tal, •on .lkJtl!Jlle.d.üibl....,,,te. CJlU6a6 de. 6.ib1to•i6, de. allto6.ia de. la -

glánáJda exoCJt.ina y de. lo• .U.lo.tu panCJte.Uieo6. (16-84) 

Bw.hle.Jt y Beght ac.tualloe.llte. ""1t púbti.cJJdD e.l be.ne.6-ido de. la ptue.\vaeión de.l 

duode.no e.n la panCJte.aUfu CJtórú.ca, •i.eJldo 1.6.to un p.toce.dúli.e.Jlto aUe.Jtnaüuo­

palta la ope.Jtac.i.ón de. Wkipple., e.ui..taNío de. u.ta llltZIWt4 la 1tue.cei6n gaaw.ca--
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duodenal. y del conducto bUúvt CllTl'ÚJt; ademU. de que u.t.o• upo>úan en un pe-­

..Zodo de 16 año• una mo>úaUdad ~l!J1fplUUla de O .1\ y ta!td<.a de SI. 711 de lo• -

poeien.tu Ulvtu de dolo11.; 61\ 11.eg11.ua1ton a •u& ocupocionu; el mU<zbolUlllD -

de. la. 9luco6a en un pvúodo de. 3 a 6 año6 no tuvo cn.mbio6 e.n. 81.1' tJ 6ol.o en 

10. n •e de.tl!JLio11.ó, p""""'11eciendo el 8.3\, con lo que denuu.tlta que .... ~e po­

dec.úrlleMO plle.Aen~ una nw11.1Umo«aUdad rrú.núna con aUa e6ec..üvútad. (81) 
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PAllCREATECTOIUA VISTAL 

Puede •e1t de vcVW!• magnüudu; de un 40 a 951 •"- jU4t.i.6iC'1 ilrn:cmne.n.te cnándo 

el oJÚ!jen u Vtawnáüco y no cnondo la e.n61Vlmedad u loC'1l; no u 11.eCQlllendada 

po11. el JU'.ugo poHCJÚO"- a la uplenec.tomúz, la de padecell '"P'.i.o. F11.ey y Colo 

11.epolt.tan aUvi..o at dolo1t en 80% de. lo.s pa.c.ie.ntu con exc.e.l.ente.& Jt.uul.t:ado.& -

.i..tU.ci'll.u y a la1t90 plazo a.!1.lt..Wa de. &ie.-te. a ocho& año~. El a.LLtoJt lf.e.pofL.ta. un -

56\ con aUv.i.o del dolo11.. (18-19-83) 

PANCJ:IJ\TCCTC:.11/\ TOT/\L 

La ut.Utpaci.ón de la glándula CQll!pleta en ,teoúa 11.enueva la C'1U4a ,,,un.vw.-­
que. .in.ici.a el.. dolo1t., .!.in emball.!Jo, u clalto que. d. paci.e.n.te. .te.ndltá c..orue.cuen­

c.úui múabóUcao l!WJ •cJtia6 de üpo endóc.Jtino y en me.na11. gltado exóc.JU'.no y -­

únlc.am<Me •u i.ndi.C'1c.ión u polt 6alla con o.tltoo p"-Oce.d<mie.nW• qiWuíltgicoo ;­

aconujando la p11.ue1tvac.lón de un 1u!1111111e.Me múúmo de la C'1beza del pánc.11.eao 

pa11.a no t!Ofl!pll.ome.tell la cilr.c.ulaclón duodenal. 
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CRITERIO CL!NlCO 

El CJ.Li.dado tJ la eualuac.lón cUn.i.M tulpe,tlii.va, u daJUune.n.te. .únpolLtante en et. 

mane.jo de loó paciente&. Lo6 i..ndi..cio6 cl..úúcoti temprtano6 también han t..ido 11.e.­

polf.,tado6 como valolt p!tonó6.tico loó cualu i..nelruje.n: í!lÍnd, 6ieb11.e., ano:unatúfa­

du pulmonMU, ma.ia abdo....UWl palpable, de.tecc,úln de UqiLida abdominal, ade­

má& del. uta.do del. abdomen en cuanto a &u. C.OM.iA.tencia, e.quima6.W P..n lo& 6/A~ 

co6 o peJr.i.-umb..i.Ucal; lo6 cualu, U6ualme.nte tie p11.uentan como dat.oti de 6e.M~ 

bilidad y •ala º""""'" de. 1 a 3!. 187-8!) 

una tendencia u el .inCJtem<Afa de la edad y ¡;v.ede •e-t aoociado a un pab~e. P"E 

n~•Uco, ~•6lejando un d~em<Afa de la ~ue-tva 6;L,ica. 

La tempeJ<4llilta. ¡;v.ede •e-t 6ácilme.Me. .i.denti.6icada, pelta na nece.oaJUame.nte. va-­

lúa el p1r.onó..s.ti.co y 6i.. clútic.amen.te. .úttvip1u!.ta e.l u.tado de.l 6uje.to, Un &.i.6.t! 

ma númruco paJl.a p1tanó•fua de. la panCJteaUu.6 u el que duCJlibe 8ank y Calo; 

en el que duCJlibe. ade.máo lM .indiúa• clúúco•, en un utudJ.a de. •e.tenta y -

c.ú1co pac.ien-tu con pa.ncJt~ aguda, di..uci.M!Á-6 .tuv.ielton uno o nW de. u­

ta• CJ<UMia• y nueve. de e.ote 91Wpo rrwr.ie-ton. (561) 

En con.tA.a6.te. c.úzc.uen.ta. tJ nueve. pac.i.en.tu no .t.uvielton C!Llt.eJú.o c.U.nlco po&Ui.­

va• y •ala una rrwr.ió ( 121, aú la inc.i.dencia de na COl!lpUcaúón 6u~ de 811 en 

6oblt.e.vivencia con CJLU.eJL.io6 no po&.ltivo6 1 fl en .aupe.Jtv.iveneia. con uno o má6 -

CJ<Urua• pa•ltivo• .•ala 561 aquello• que 6alle.c.ie-ton 6ue-tan .i.denti.6icada• ,la 
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p11.ue.ncia de uno o má6 cJc..i.t.eA.io6 po6Lti.vo6. 

En un u.t.udi.o p!l.D6pe.c..tivo que. nuutJta que. la e.valuación clútica temp.'lallQ .id~ 

t.i6ica •olo et 34-39\ de lo& epúodio& de panelleot.it.i& .evvuz. (17-Z3) 

CRITERIOS PRONOSTICOS MULTIPLES 

En u.n e.&6uVLzo polt u.t.abl.e.c.eA c.omo objilivo el C/l.Uetti.o p!lonó6.t~c.o temp1tano,­

e.n 1971-72 6e. e.vali'ia la Jte.lac.ión enOi.r. wuz L{~.ta de. cü.a·'lMta y tltt'..6 pacie.n-tu 

c.on mo1tbil.úf.ad coMec.ttUva de u.n !J!ULpo de e.len: pacien.tu, c.e,ta6 6ue1ton cUv.id!:_ 

da.6 en OC!te.n,la y e.inca que. 6ob1t.e.vivLMon, qu..i.nc.e. 6allec.ieJton, nueve. de. l 06 -

pacie.n.tu t.oMe.vivie.Jton g11.aei.aA al bta.tamle.n.to niiu.iple. "-'1 la.h compUcacionM; 

ade.má.6 Ae. hizo d.i.vihión en el gwpo uno que. incl.wje. 6Ue.nta tJ nue.ve. pacie.n.tu 

qu.ienu 11..ecu.vúe.Jton a la. un..idad de. c.tLidado6 .inte.n&.ivo& po1t 6.i.e..te. cU.a.6 11..e.cupe.-

1ta.ndo&e. &in mayo11.u c.ompUc.ac..ionu. 

Et g1UJ.po dOA .incl..u.ye. qui.ne.e. pac.ientu que. n1vú.e.Jton. a&.t. como cli..e.6cl6e..U má&­

que Jl.ec.<búvton &le-te dúu. de =úla.do& .útte.n&ivo& en WUl unidad, .tite.ce. de u­

.to& &e 1telacioná con aUa mo1tbil.i.d.ad, &e. excl..u.ye1ton lo& pac.ie.ntu con cü.abe.­

tu ptev.i.a., 6e. tomaJc.on once. de. lo& 6.lgno6 obje.ti.vo& uü.Uzado& paJta. cl.a6l6l-­

call. ta. 6 eveJLida.d de. la panCJt~ ; lo6 p!LÜrteA06 cinco 6 e. .toma11.on a &u. .útglt! 

&o y a la& 48 hit&. &ub&e.cue.ntu. 

En conc.lu4i6n, el objuo de idenli6ica"- el ILiugo o el con.tllol en el manejo -

de la& compUcacionu u en cada paeiente. y ucencialme.nte pa"-0 la e.6icacia -

del ma.ne.jo utable.cido y el p!ton6&t.ico, puede depende.JI. &.impleml!nte. del ducu­

bll1miento te.mpllano y de. plÚJ!l<1Jl4 .üudancia ante& que el diagná&t.ico ./.nva&ivo. 

(23-85-86-87-88) 
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PRONOSTICOS 

La e.ualuaci.ón de fD6 paciente& con panCll.e..a.tlt.i.6 aguda como ya 6e me.nci.onó an­

tvúolUlll!Jlte, 6u~ •eaüzada. po• Ra.n&on y CoU en 1914, al utablec .. C!LUOJt.io6 

plton66.ti.co6 de g!t4vedad con ba6e en el análi.6.i.6 de diVVt.606 dato& c.l..ütlc.o& y­

de. l.abo1t..lLto1Lio; po6.tellio1tmente. oVto& au.to/[u han he.cho madi6f,cacionu a u.to& 

C/Llt.e!LlD&, lo& cuate~ v1?11.e.mo~ rná& adelante.. (23) 

En un u.tudio tr_eaUzado e11 el It~Utu.to Nacional de U1.LWci.ón, &e valOJtM.on­

la!. CD)la.ete.Aú üc11& clinica~ fJ bloqu.i.mica& en paci.e.ntu con panCJte.a.;t.U..i..6 ª9!!: 

da. con el objeto de úien.ü6ic® J:nd.i.ceo pMnó•tiro• compatiblu con nuu.oto 

medio. Lu6 úu...l.uo cUJUc.u.~ c.o;u,.(.dvurdot. ~u.etc:~: .tc.qu,tc.~'ldtc!, htreo~('t1~{ó11, ro­

Upne..a, 6.i.e..b11.e., .ict.eJLicia, a6c.Ltl6, 11.v...i.6.tenc.ia lftJ.6cul.a4, .U.e.o, 1i.ebote. y ~a 

abdomútol; loó p<I'áme.tlto& de labo.atoúo 6u .. on; hemoglobina, hema.tltoC!LUo, -

leucocUo•ló, neu.oto6iü<I, bandemia, gllóemia, T.G.O, calcio, U'ea, albúllJÚla­

tJ am.U.a.6a. Lo& pac.ien.tu c.on Cl.UlCÍlto6 gllavu p!le&enta-ton con rMIJOIL 61t.e.c.u.enc..i.a.: 

Al Tai¡uic®d.la mayo• de 100 latúio• pM minu-to 

BI Hipotencilin a«..Wl 6lótóUca meno• de 100 nrn nK'.11.CUJÚO 

CI A&dti.4 

VI Leucocilo&ló mayo• de 16.000/1113 

El Bandemia rrtayo• de 10\ 

FI HipMgU.Cemia mayoll de 200 llllJ/dt 

GI lfipocalcemia rnenoll de 1 lff!Jldl 

ffl Elevación de azoado•; U'ea 2 vece& o ~, MJtiba de l o no"""'l 
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En ute utud.io el valo1< p1ted.icüvo má6 alto •e encontlló poi< la p1tuenc.Uz de 

a4c.U..i.6, t.a. ete.vac..ián 6~c.a de. U/tea: el. 6.i.6.teJM. de. cla.6i6icación p!lonó6Uca 

u accuible. y 6ác.i.l de. apU.caJi. en tULUtlt.o me.d.io. 

Polf. otAo lado. pJte.vi.amente. 6e ha deino6.t:Jr..a.do que. la .ÚL6u6ici.e.ncia Jtenal aguda 

u un da.to de. tMf. p1tonó6Üc.o e.n lo6 en6e:tmo6 con aó,scr..-60 panCJte.á.t.ico. PaJte.ce. 

6ell en.tone.u que la. p1r.uenci..a de. t16cLti.A y la. 11.e.tenci.ón de. azoado6 p11.e.cllcen­

un CUlt.60 ..CoJunen.to6o en pac..ientu con panCJtea..tlti.& agwfa y pueden enrpl.e.a.11.&e. -

como pa1<ámUl<a• obje.Uva• de mal p1tanó•.tica. ( 85-86) 
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C().(rARACJON Vf VlV[RSOS íSf)IJ{MAS rRCWOSfJCOS PARA rAJICR(ATITlS AGUVA IREF. 89) 

lngl'IMO 

edad 

Leueocito6 

Gluco6a 

Vfll 

TGO• 

lfe.mtoCA.lto 

BUN 

Caleio 

Pa02 

Vf6iclt &4e. 

se:wut1t.o Liqu1..do6 

Cn6eJt:nle.dad Glt4ve: 
Con 3 o ~ 6aetou>. 

Raruon Col& 
ÁfC'Ohof Blf,.iaJt 

SS 10 

16,000 18,000 

200 mg1 ''º 
350 u/t. 2SO 

250 u/f. 2SO 

101 10 

Smgl 

lmgl 

6011111 llg No 

4.t:q 

61ml 

JrniJtV Col~ Sa.tlanl Stone.. 

Pa02 S6,.,;1g Calcio 1 "'!JI 

Albumina 3.:Zgit\ Comptomldo l'tupbultoúo 

Calcio !mgl pll 7.36 

Lrucor.i..to6 15,000 Pa02 ,_9 
TC.Q~ 100 u/l TA 'º''º 
VHL 600 11/l Ne.cuidad de.. ual 6' 

Gluco6a 180 "'91 De..l Pe.di o Co1t.po.\4t: U1 U H.\.6 

w:.u 96 "'91 

Edad SS 

3 o má.6 ~actoJtM 1 O f9llh 6ac.tOJtf.6 



COMPLICACIOIJES 

En 9en1?11.al podemo& d.lvidiJr.. a l a6 compUcac.ionP..& en me.dia-ta.6 e .inmedi.ata6 ,t.l!! 

madtl4 ~iba •.il>Umictl4 y locolu 1tupe.c.Uvamente. 

Como ya 6e menc.Utó. la& compUcacionu 6.Ú.ti!mica6 6on 6acto1z.u de mal p.'l.onó6-

Ueo en la6 pac..ientu lJ que 6e i.nici..an c.on .i.n6fL6-i.ciencia kenal aguda con -­

duequiv..b"1.o h.id1toetectJtólUiw, Wu6ic.iencia 1tUpilr.atolLUi aguda que pueden 

euol1J.ciona11.. a un 6.i..ndltome de .i.n6u6-lcienci.a Jr.Upútatu!Li.a p-'l.091t11.uiva del adul.­

.to (SlRPA). Choque., que .in.iciallnente u he.pe11.di.námico c:on evolución a ea h.ip_P. 

cli.namúi y 6útalmen.te a la rrue.!Ue. Sin. olvidM la ence6alopatia panMeá..ti.co 

GeneJt.al.men..tc. óe ~ocian do6 o má~ 6alla6 que pOlt. lo genVtal 6Dn le-talu. 

En cuan-to a la6 compUc..aci..onu mediata.6 o loc.alu .tenemo& c.ua..tJto de laó maó -

óobll.e. 6aUen.te.. 

1 .- P•wdoqu.ú..~e; el C1llll u un.a colecció11 Uqui.da peA.ipanMeaüco que in.ici­

almen.te., 6on lo 011.gano6 ~ aledaño& lo& que óoJLJnan ML& ptVtedu y po6.te.-­

Jt.ioJtme.n.te. &e 601Una una cá~ula 6lb1to&a de 3-4 &emana&. 

Se duaMolla en 40% de lo• paci~u que padecen una pan.Me.a.U.tú. aguda-

91Uive y •e pltU~ dupu~ de un pvúodo de mejo!ÚA a~~e. =etvti.­

zado polt dotolt epigtl4Vl.i.co,6ieb1te, h.ipe1tamilaumia, y nwa palpable; en -

40% de lo• Ctl4o• pueden .taluiM de 4-6 •entana6 en madwuvt la ~ed y en un 

27t la 1tuotución •e P""-"~ a ltl4 .útece •emana4 upon.tan~e. 
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COMPLICACIONES 

En geneJt.al podema. diviciiJI. a la• CDmplic:acionu en medúWu. e .Lnmrul1.a.tíu. ,lla­

mada6 .tambiw •il..t~ y localu Jr.Mpéetivamen.te. 

Como ya 6e. mencionó, la.6 comPUc.acionu &.i6tbticn-6 &on 6ac..to.\u de. mal ptonó_! 

.tic.o e.n lo6 pac...ien.tu y que. 6e. .iJilc,i,a.n e.en Wu6icieneia Jt.emtal aguda c.on de.-

6l!quW..bltlo hi..cf!r.oe.le.ctlf.ólltic.o, Wu61..ei...e.nci...a. JtUp.i.Jta.tolti.a aguda que. pu.e.den 

e.voluc..i.onaJt. a un 6.útd1t.ome. de. Wu6iclweia: Jt.UpbratoJÚa ptogJt.Uiva del aduUo 

(SIRPA). Choque, que Wciaimente M IÚfJ"JuÜ.námiCD con evolución a la lúpodi­

namta 1J Mnalmen.te. a la l!ll.Ue. Sbt olvidaJt la ence6alopa üa pancJu!;i!:ica. Ge­

neJt.almen.te •e a•ocla do• o .m 6aU.U. que. poJr. lo geneJt.al •on le-tale.•. 

En cuan.to a lM compUcaci.onu media.ta& o loc.atu .t.e.nemo6 cwz.,tto de. l46 máb -

6 obJr.u aUen.tu • 

1 .- P6e.udoqui6.te.; e.l CWJ.l u una. colección liquida pe.Jr.ipanCJl.elUica que .inl~l 

mente, Mn lo• ilJr.gano6 má6 ale.daño• lo6 que 601tman 6114 paJte.dM 1J p06.t~ 

mente •e 601tman una cáp6ula 6.i.bJr.o6a de. .l:Jr.U a cua.tJr.o 6e.manll6. 

•• duaMolla e.n 40\ de la. pacle.n.tu que padece.n una panCJ1.ee.aütl6 aguda 

gJr.ave y .e pJr.ue.n.ta dupuU d11. un pe!ÚJJdo de m11.jolLÚ1 apa/len./:11., caJr.ac.tru­

zado poJr. doloJr. epi.¡¡a..l:Jr.iCD, 6i.clvi.e., hlpe.itamU.a611111Úl y nwa palpable; en -

40\ de lo• =o• pue.de.n .taltlÍ1lll d11. CWLt!to a 6'1.il. 6e.mana6 e.n maduJr.OJr. la pa­

Jr.e.d y en un 21\ la Jr.uoluclón •e pJr.Ue.n.ta a l a. .tJr.ece '"""'fta6 upon.tana­

mcnte.. 



2.- In6ección y/u hemol!h.agla, d dlagnó•<.iCD •e hace po4 uUll.a6onog4a6;,, y .tE_ 

mogJta6la compu..talt.izada y 6olo 6e. .in.di.ca la ei.lw.9Za 6Í. en lo6 con.Vs.olu ll!:!­

m"-Jt.ta el. -tamaño. ~a doloJt. .i.JnpoJt..tan.,te o no Jr.emUe. en eL pe.!Ü.Ddo .i..ndica­

do an.tvúo.1tme.nte.. Flemon: u un.a ma6a 6ótüia de tejido panCJte.á.Uco y 1te.-­

-óto~oneal de <.ipo bi6lamato>Uo, 6e puede 0uenta4 en la• do• ,,,W.e--

11.'16 6e.marnu del ini.c.i..o del. CLW.dJto de. panCJte~ aguda. 

3.- Ab6cUo panC'.Jteático. E6 OCM-ionado polr.. .útóección del. .te.ji.do neCll.ó.ti.co (p!_ 

>UpanMl!aticoJ P4b1cipalmente po• gMnienu g!UJm-negativo del .ti.po E. CoU, 

Kleb6i.el.la y e.Me11.ocou6, lo& paci.en.cu que. dua1Vtollan e&.te -ti.pe de com-­

plica.c.i.ón, 6e. eJH!ue.ntlul con 6ei.6 o má6 cJLite.JLÚJ6 de RaMom, y en upe.ei..a.l 

e.le.vaeión de la. duh..i..dltogena.&a láctica, le.ucaci.t.06.Ú, acúlo&.ú me,t.ahóUca., 

hipo<emla, hipocalce.mla y Hcue6teo de. Uquldo• que oCUMe. de 1-41 de -­

lo6 pade.cA.mi..en.to6 agudo6 gftavu, ca&-i.. 6-i.empte. ~c.uo6 "'1U:i.pt..u y 6u ªP!! 

>Udón e6 a lo• •<e.te rtla.1 de .i.Jiiciado <U CJU1tÍ11.o de panMe.aüt.i.6 aguda -­

g4ave •bi -ótatamie.nto, •u mol(.[o.Udad e6 dd 50-100&. 

4.- llemol!h.ag<a•; •e P4'6enta en e.l 1.4-141 de lo• caoo•, pud<e.ndo • ._... 4e.t4o~ 

Jt.i.toneal.; mani&u.tLVt&e. como 1>an91r.a.do de. .tubo di..gutivo aUo y puede 6M. -

e.l 4'6u.Uado de e.4oúón de. la alt.le.4<a e6plWca y gao-ótoduode.nal, ao.t ea­

~o acompañada poJr. úlce.Jr.a.l de. M-óte6. Puede. habe.11. d!te.naje dd wnducto P"!!. 

Ml'ÁÜCD pll.Úlcipal, 6.tótula de. p&e.udoq<tUte. al .tnbo d.lge6UVO o 4Uptull.a -

de.l p&e.udoqu.ú.te. con ~oni,./;;.o 6eCU1UÍa!Úa. {J 8-19-20-21-22-23-89-90) 
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CCf.IPLZCACIOllES OC LA PAllCREATITIS AG<JOA 

C(».IPLICACI()'l[S SISTEUICl\S 

lrt~:.;6<.cir.nc<·a Jtc~µ.(i:.ato':.{a aguda 
lmu6iri_f'nci.a r.cn.it: a[judc 
ChoquC' 
Vcp-'1.C>...;.ór. mi ocá.'"..d.tca 
fl.i,.poe,a[ Cí'.mi.n 
f{.i.pJq(,irrr..{·a 
CJr!..,:fa':!~Ó1' .i.r..t-:.ava~rida ... dürrr.LJi.a.Ja 
[n~~~a(op:it.<.o panc .. Lr.át,i._~a 

CVf.lPLIC~CIOll[S LOC~L[S 

re.~51; 

P6cudoquútc 
Ah!icr .... ~ .. panc.t:r.á.t-i.cl" 
Hr.m::~ :a9"·ª 
f.{~t •. :.f .. oE 
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ETECTOS rcMPRAAOS Q11r AlTCRAN LA PCRMEABlLIDAV CAPTU..R [N u PANCRCATTTIS 

lrirJtr.me.nto de. PVJtmeabiUdnd Capilalt 

~·~· 
C6P.clo , 

CalUiio Va6culM '-

' ' ' 
E6e.c.to Renal 

a. Gf.aze.ll. Jahn Rall6on f23I 
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RE.$UL .\f/OS 

Se Jtec.opi.la1¡_on 011ce C'a!Jo1 dr-f P' de ma'lzo Je. 1990 ai 30 dr. l!tH?Jto de.e a1io !Ji-­

gu.ie.nte., excluy~ndo!Je del e.1tJ.1di.o cual'lo paC'iP11le!J po't OiataHe de pa11c'l<!a(,i.­

U1 e.cle.mato~a. 

La1 e.daclM comp.'lrnd.ir'l.011 31, 33,45,46,48,69,EO aiio~. c•11at.1r.u rrujr_1¡p4 y .(Ae1 -

homb·'l.M; cuat11.o {51.1%1 Man dr o>i.ifjl!ll bi.fia·'I. y de 1'.!1..to1, He1 6fleJton rrujMM 

y un hombke, mir.11l'1:al que. de. la1 de. o't(ge11 po!Jte.tiffra 1oto 6ué w1a m1je.'1. - -

(14.1%) y do1 !ZS.5%1 homb-'!.P.!J c.011 f.o qur. ,~t_ tutaf con panc-'!.Pali-liA. 91tave. 6ue­

Jton lictr pac(c>ntr.L (100%} 

El dia9nú!Jt.-ico ce.Jttet10 1olo óm! hedw en un paciente, el JteHo 6ueJton d.i.a9nó.1-

.ti..cudoti -truin-!.opr.-.alc'z .. ú: ... :-nt~ e fn!J':.!.'!(?'"(:'I" f! r¡_1 1ilfóénno "º" o.tAo~ din_qnódÜC'D·l 

paJta hacP.Jt lapa1z.otomizadol. 

EnO'H'. t.01 da.to!> cUn.icol obM!.Jt.vado1 e.n c.i..nco pacie.n-l.e.!1 {11.4:) hubo dof.olt. "-Pi 

9a-~..ttúco .tipo cot.ico, uno con dot.011.. e.11 h.<.pocond'Lio dVte.cÍlo y o.tito con dof.olt. -

ge.neJtatizado. Todo1 p!LUe.nta1!.on vórni..to de con-tenido 9a1t1tobiUa1t y ttauhW. -

6.(.e.bke en &ola do-~, dú.i-l.end<.ón abdom.<..Hal con incapacidad palla e.vacualt y cana­

lizati ga&e& en do!J pac.ien..t.u. El &.i.gno de. Mu.tr..phl} t.o pll.UP.n.talr.on dol pacie.n.tu 

y e.n 6ot.o Vte!J e:<.&ti.a.11 dato& de Vi!t.Uaeión p"-ILUonal. 

En cuan.to a to& 1tuul,.(:ad01 de.e l..abMa.toJt.io; en todo& ·le 1c.e.po1!..tó lwcoclto&ú­

dude.. 12,000 lia-~da de 21,100 Jleu,,(Au&i.l.-U:t en cua.tlta tJ bandP..mia en cinco, eJ1 --

11.i.n9uno de obM!A.vó Ú!..te.4.i.ei.a cUn .. ica. 
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A 6U .in91r.uo no oe .lomatr.on p!llieba~ de 6unci.lin hepá.üc.a tt.i.. gaoM atr.-tP.tr..ialeJ, -

tampoco M.to oucedió a eao 48 h,u. po!t lo que no oe pucUe.tton (!Jtabl.ec.e.tr. loo -

CJt.i..tvi.ioo pl?.onóoticoo de RmMon. 

En lao 1tadiog!ta6.f.ah dP .. tOtr.ax lJ abdomen, no oe enconVl:a}[on oi.!]noo 1u9{'.1.Uuo1 -

de panCJtP.a-ti ... tü mencionado~ con anl.Vti.o'Lidad en la pa1¡te. de di.agnúo.ti.co. 

En ni.Jiguno de nuut'1o& pacientr.o oe 1te.a.t..iza1ton '1...xálm•.n(!.6 df'_ gabinete <>-&pee.Ul­

l.e1 ('.(17[) lo oon: e.f.. ulttr.aooni.do y f.a tomo91ta6.la axial. compu.ta!f..izada. 

T odoo loo pacientM 6ue.tr.011 fJ"l.o!]ti..ama.doo pWta c.Vtugta, Wl~nLi6icándoo e dWtante 

et .tJranoopVtato!f..io, en cuath.o paci.en.te.1 {$7. 1~) panevteau.tih neCAul1e.mo1t1tii9.i.­

ca, una ( 14.l'i} neCAólica y duo (U.2%) h~ .. o:v'tá!J.lca; de. tao cua:f'..e!i ur.c di! -­

ell.ao evolucionó a ta 601UM neCJtoliem:JMágica. En en.anta a ou localización -

•e.U (15.71) 6ue1ton en cabeza !f una (14.li) en la cola del pánC11.ea6. 

Ve .i.ni.ci.o en .todoo loo pac.ie.nte.1 ante e.a ev.i.denc..i.a de panCll.ea.ti..ti.6 c.ompli..ca­

da .oe tr.eaU.zó lavado y dltenaje, en .tttu paei.entu oe c.oloc.aJton de ph..ÜtlVta -­

.lno.tanci.a. .tipo babckok.. en doo .tipo &a1tato9a y en do& -oe u.Uliza1ton nUa.ton­

del. tu1mVto 40 o 38 ótr..; &ola en un pac.i,en.te &e 1t.e.a.Uzó ga&t.Jlo&.tomút y en o.tito 

yeyu.no~.tomia en &u &egwtda eiJuLBia. 

Se p!tactic.ó c.oleei.'-i.tec.tomta con explo1taci.On de. v.la& biUivtu a.Me. e.f. halla~ 

90 de lU .. úu.i.-6 vu.i.c.uf.a1t .tlr.aMopVta.ton..la en clnco {11 .4%) de. lo& paci.e.n.tu • 

En lo& do& pac.ientu con pt111CJt.e.a~ de oJt.i..gen po&.te..t.i.Li.co, &e. c.of.ec...Uitect~ 

mizó a un paci.en..te en la .te1tce1ta ciJw.g-Za. polt encontll:atr.. U,,tia&.i.-6, f.o. cual no­

habia '<do cüagno•Ucada. 
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NeCll.oH.ctomia mas esp(ene.r..tomút di.&..tal en el paUe.nte. que. mo.&t1taba la loca 

Uzaci.ón en cola de Pá11CJtea6 y en et ·'lU.to únicamente neCJto.&e.clomi.a. 

En ge.nVtal lo& paciente.& 6uvt0n manejado.& rrullidi6cipUna'Liamen.t.e polt la -

wi.üiad de ci.Udados .i.n.t.e.nsivos, en e,( po.&topí'.Aa.t.o'Li..o úuned.iato Jia.s.t.a .&u e..6-

.tabilidad y po.&te.1tio1tmr.n.te manejo en plso. La e..c\..taneia .intJt.aho.&pUala!IÁ.a -

en .t.~mino.& gene1talu 6t1~ de. 54. ! d1.a.&. 

El. polr.ce.ntaje. de. .&abite.vida en 1U1e..Sl1ta población ho.&pUal.a'Lia 6ul! de 51.15% 

mÜ'-11.t.l'UU que el de mO'r.talidad ~u~ de 42. 85% .&ú.ndo oca.&i.onado poJt 6alla o~ 

gáni.ca nt1Wple y .sep.sl& abdominal. 
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CONCLUSIONES DISCUSION 

El u.niveJ't¿¡o de .t.Jtabajo como 6e. mencionó en loti obje.Uvo6, \!11:an todo& lo-~ -

pacientu con panCJte.a.tlti.6 he.rno!Vt.á.9.ica. y/o ne.CJtó.t.ic.a; coMideJto que. t.a - -

111.t.UVin en U.fe. U.tu.dio M pequeña. 6Ólo 6e. obtuviVton 6.iV..te. paci..e.nt"-1 ,6il'I 

emballgo, e.& 1%.epl!Uen-tativa tj colT'pal!.a.ti.va a o.tito& M.tudi.06 1teaCi..zado6 (!n fa 

W.vr..a.tnJ¡a en la. eúnt. mo6Vlmna6 una ue.2 ma&. que. u ma.6 611'e.cuen.te uta pa­

tolo9:úz en pV't&ona& en e.dad p1toduc.ilva y que el 91tado de. a6e.c.tación en - -

nue&tli:o medio u de. apJtoxima.damente. do& hamb1tu poJt cada rrujVL; &.ie.ndo mM 

óM:eue.1i..tc,!i la-!. de. ot.tge.n bi..lúl1t que lrr-s dv 01r,(9cm ai.f'ohól..ica e .incl.u4.iue-­

en nuuV'l.a 1te.vú.ión de. lo6 do& ca&o& de. o.U.9en po6..tet.1.Uco. uno de éllo&-­

pJr.e.&enJ.ó ~.L& en una Jte-intvr.ve.nc..ión y con an-te.cedente.& de .inguUón -

copio&a de. alcohól a 61L CJ.UUÍ!r.o. 

El maJtgen de ~ok en nuu.tAo hoopUal palia Uegak al cüagnóo.tico 6u~ 111.1y­

e.le.vado y 6olo en rrn pac.ien,te. dude 6u ..inic..i..o 6u~ di.agno&.ticada adecuada-­

men.te, mien.tJtad que en el Je.U.to de di.a9nó6Uc.o 6e Jc.eaU.zó .ta.Jtcliament.e du-­

Jc.an.te el. tlr.a~opvr.ato.U.o. A6.iml&mo, no 6e pu.d.i.Vton ut:ablece.Jc. lo6 CJL.U.e.- -

Jt.é.06 p!l.onó6-U.co6 debido a que ni..n9WJ0 de. él.lo6 .tenia lo6 exámene~ c.ompf.e-­

to6 a 6U .i.n91t.uo ni .tampoco a l a6 48 lvt6. 6.iyui.e.n.lM. 

Lo6 dato6 cU.n.lco6 en t.06 pac.ie.n-tu que 6e. 1c.ec.oplt.a.1t.on no 6uvton bu6c.ado6 

de maneka .úl.teno~onada paka u.te .tipo de pa.tolog;,,, ulo.t.iendo 6aUa de -­

acueioc.idad ctúúca. 
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[n CLU1.11.to 4 l o 6 exáme.ne& def. labo1ta.to'Lio en .todol lo6 ca106 élfan 6ugu.ti­

vo& de pa.tolog.ta aguda y que de. maneJta cU.nica aunado& al u.tado det pa--­

cle.nte. en ue. rnoml!nto ya eJtm1 comide..1tad~ como cand.idato6 a l.apal?o.tomta. 

N.in9uno de lo& e.:cáme.nu de gabinUr. mo~ útó dato6 .. rnge6.t.i.vo6 de la. patolo­

g.i.a ex..úi.tente.. tampoco 6e 1teali:za1ton nám~nM upe.c.i..afM. 

En cuanto al punto ma6 hnpolt.tan.te de e.6-ta .te~L!. e.6 el mane.jo 1te.a.liza.do en­

lo6 6.i.Ue pacú! . .ntu en fo6 que 6C'.. c.li..a9no~d.i.có panMe.ati.tú. 911.ave .ur.an6ope-

11.ato1Úa. En .todo6 lo6 par.i.ent.C'..6 6e manejalf.on: f.avado6 y colocación de dile.­

na.ju en !?.e.pe.ti.da& oca6.ionu a cielo abi.Vt.to y con bueno6 1r.ewttado6, ya -

que m~6 del 50% ~oh'IP.viv.i.ó; v.n cuanto al .tipo de d1r.enaju 6e colt6lcie1tó in­

di.AUntamente. 6.i.. e4to6 Man del .tipo babckolz . .\tVr:atoaa o &i.mpl.e.mente. penlt.E. 

&e, MZ e.amo la ne.CJtozec..tomia, ya que no .T1Jd.i.6ic.a11.on ta e.volu.ci.ón. 

A pua1t de. que. en la WeJr.a.tJJ./Ul tie. hace i..nc.apie en el. tipo de. cflt.e.naju 

otilo& au-to1tu han obtenido me.jo1tu 1tuu.U.ado& polt la locaUzac.i.ón en &u c_q 

locación y no polt et. Upo de d1tenaj u. Tampoco lo& antibiótico& .tuv.ie.Jt.on -

1r.ee.levancia, ya que. en todo6 6ue.11.on ad11iin.i~t1tado& e..&quemu tlt.ipl.u. no pu.­

cü.e.ndo vcilo11.a1r. 6U e.6e.cti.vidad. 

En un 80\ ~e. ob6e.ft_VÓ me.jolt.Úl. dupu.ú de e.a.da la.uado a del.o ab.ieJLt.o y lle.e.E_ 

loe.ación de. cfJr.e.naje., 6.i..Jt me.no&p1t.e.cia1t. l.aó me.clida.6 m~c.a.6 admin.l6tttada& -­

palt la unldad de cui..dado6 .inte.rui..vo6 d1JJtante. &u utancia polL ~ta. Con la­

que podlllfto• co,,,.«Jvuvr. que la moúa.Udad en el. manejo de la• µ111dtl!D.ÜlM -

en &u.6 di.6e1ten.tu u.t:.acli.o& e.n n1J.U.tl'l.o nivel n:'.1 u tiupe.tr.l.01r. a la. 1t.e.p0Jt.tad.a. 

en la UteM.twta y que laó complicac.ionu qu<'. •e p11.uenta1ton 6uMon mini--
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md6 y de uca6a g1tada de .i..mpo'Lta.nci.a. que. 6e dió con mane.jo con6eJtuado1t, &1= 

e.ndo -t.al ca6o de. una 6útul.a e.n.tVtocuünea de bajo ga.&.t.o. 

F.lnalm2nte. podemo6 eonc.fuút que. la ..f..rnpolltanc.i.a. diagn06-t.i.caJt .t.empltanatrre.n.te.­

y bu>..caJt de. manvta. .i.n.t~.f.ona.da .s.f.gno& y &.útt.om!l.6 que no& hagan &o~pechaJi. 

en e.t. cuadJto de. pancJteati..fu g1tave. y aunada a lo& uámenu de. labo1ta.to1Li.o 

y gab.ine.te que. &on .únpr::Jlr .... ta.ntu pa!ta ayudalr. cli.agnó~ü.ca; a&.i. c.0110 et p1r.onó2_ 

tic.o de. u.to~ p:ic.Le..ntu y que. en nuutlr.o ca6o no pudúno6 contJrolaJt. y que. -

e.l paciente. debe1tá de 6elt i.Jt.tVtuenido la.~ vecu que. a&.l lo Jte.qu..i.Vta con -­

lo& C!t.lteJL.i..06 de .i.nu.t.anbiU.dad hemodinámica, 6.iebJtv .• leu.eo&Uo&.l&, dololt 

abdominal. con-tinuo, &aUda de rmteJt.ial. pu1U1lento a Vutut!..s de. lo~ eútenaju­

lj dato& de. ..iJvd...taei.ón pVLUoneal. 

Po"- lo .tan.to, CJUtlquieJt pacien-te que p/r_Uen-le .lne&.tabllúJad hemodbtá11lCD. a 

"""ª"- de l4l> medida-!> "'MiCtM admúw.t1uuftt6 y que p/r_uente do6 o ""16 da-to• 

de. lo& menci.onado~. no debeA.á dudalt6e. 6U Jte.in.tMve.nclón. 

/.fu.y a pMa/r_ de que en la lU:eJtatwta óe "-epo/r_.[a ha6.ta un 50i de mo/r_.[aUdad­

con cada 11.e..f.nte..tve.nci.ón; pe.A.O tomando en cu.en.ta que e..l daño má.U:no e.n u-­

.to& cuadJto&, u la &ali.J::la de. enuinll6 a ta. ca.vi.dad abdo:ni.na.t. 
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