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TITULG BEL PROYECTC



PANCREATITIS AGUDA GRAVE
EXPERIENCIA QUIRURGICA EN EL
CENTRO MEDICO NACTONAL YERACRUZ



0BJETIVOS DEL PROYECTO



OBJETIVO GENERAL.

Evaluar los resultades del sanejo gqutrurgico en la Pancresti--
tis Aguda Grave. :

DBJETIYOS ESPECIFICOS.

finalizar las caracteristicas <linicas y paraclinicas,
Identificar los agentes etioiégicos.

Deterainar el grade de severidad.

Evaluar los resultados del eanejo quirurgico.

Conocer la evolucidn postoperatoria y complicaciones de {3 ---
nisua,



ANTECEDENTES CIENTIFICOS



La pancreatitis Aguda Grave, es 1a inflamacidn aguda del.teji-
do pancredtico yfo peripancredtico, con dreas locales o difu--
5a5 y con pérdida de 13 integridad del conducto pancredtice o
trombdsis de a vena espléntca (4), representa el 5-287 de las
admisiones hospitaldrias por aro y tiene yna aortalidsd entre
un 48 y 1@ex (1,2,3,21),

Las causas mds frecuentes son: 1a patolegia biliar (521), al--
cohol y alisentos en exceso (29%), postraumatica {4%), post---
operatoria (21) e hiperlipiddmica (12), las infecciosas, para-
sitarias, wetabélicas, vasculares, sedicaaentosas e idiopdti--
cas son aenos frecueatas (1),

La obstruccidn del conducto comin por un cdlculo biliar y al -
espaseo o fibrosis del esfinter de 0di, favorecen el reflujo -
de bilis hacia el conducto pancredtico, aumenta la presidn en
los canaliculos intrapancredticos y se produce la lesién por -
transforsacidn de !a fosfolipasa en lisolecitina (4},

La coshinacidn de las enzimas pancredticas con la xantina des-
hidrogenasa transforma &sta en xantina oxidasa con la conse---
cuente liberacidn de radicales libres derivades del oxigeno --
{superdxido libre de oxigeno, perdxido de oxigenc y el radical
hidroxilo), que lesionan el endotelio vascular y auaentan la -
peraeabilidad capilar, degradan el acido hialurénico y la co--
l4gena, y peroxidacién de membranas y arganelos itracelulares
(3).

Inicialeente hay liberacidn de enzimas en el tejido intersti--
cial de la glindula, posterioraente hacia el drea peripancred-
tica retroperitoneal y la cavidad peritoneal; la absorcidn de
#stas enzimas junto con el tejido necrdtico y productos de de-
gradacidn proteica son causa de alteraciones a distancia (1),
Las complicaciones ads frecuentemente encontradas son: a) hipe



talcesia, b) hiperlipidesia, ¢) hipergliceaia, d) anoraalida--
des en la coagulacidn, e) sindrose de dificultad respiratoria

progresiva del adulto, f) depresidn miocdrdics, g) insuficien-
tia renal 3guda, h) necrosis de la grasa perifsrica/artritis,

i) retinopatia angiopdtica de Purtscher y encefalopatia pan---
eredtica (29),

Las sanifestaciones ads frecuentes son: dolor en epigastric -~
(97.5%), véaitos (83,.70), distensién abdeainal (631), icteri--
cia (B37) e irritacidn peritoneal (51,2%i. En las formas gra--
ves el enfereo esta agitado, inguieto, con alteraciones menta-
les, existe hipotzraia, hipotensidn, taguicardiz con pulso fi-
liforme, taguipnea y cianosis, y se hace aparente la insufi---
ciencia organica sultiple (1),

Laboratorialeente encontramos inicialaente ausento del hesato-
crito posteriorsente descense, leucositesis importante, hiper-
glicenia, hipocalcenia, hipoalbumineaia, hipoxemia, hiperazo--
enia, elevacién de iransaminasas y deshidrogemasa ldctica, ---
tiempos de coagulacién alargados y disminucidn de los produc--
tos de! fibrindgeno (1,2,3).

Por gabinete en torax encontramos datos coapatible con edesa -
pulmonar intersticial, derrane pleural y ensanchaniente del --
aediastino, En abdomen hay borramiento de los misculos psoas,

indgen en *vidrio despulide", ensanchaniento del espacio gas--
trocélico. En estudio baritade se aprecia rechazamiento de! --
estdmago, apertura del arco duodenal, abatimiento del dngulo -
de Treitz, en ocasiones nivel liquido o aspecto moteade on si1-
tio del pancreas {1). En la tomografia de acuerdo a la lestdn

teneaos diferentes grados: a) pancreas norsal, b} creciamiento

Unico del pancreas, ¢) inflamacidn confinada al pancreas y ---
grasa peripancredtica, d) coleccidn liquida dnica peripancres-



“tica y ) dos o mds colecciones liquidas; con una sensibilided
de! 73-85% y especificidad dei 68-75% (1,6,7,8,33).

La severidad de la lesidn se establece de acuerdo a lgs crite-
rios siguientes: a) estado de choque, hipovolexia o anenia en
la fase tnicial, b) datos de insuficiencia renal aguds, sani--
festada por disminucidn de la diuresis o relencién azoada, ¢)
dates clinicos, gasondtricos o radiolégicos de insuficiencia -
respiratoria progresiva, d) alteraciones de 1a coagulacidn, 2}
calcto sérico inferior 2 9 ngX, 1) hiperglicesra persistenis -
en ausencia de Diabetes Mellitus, g} auaento de 1a DHL y TGD -
cinco veces sus valores normales, h) dcrdosis metabédlica con -
excaso de base eenes 18, i) signos peritoneales y persitencia
del ileo aetabélico y j} puncidn abdeainal positiva con exbrac
cidn de liquide hemorragico, en el que exista grasa y cifras -
elevadas de enzimas pancredticas.

ta presencia de tres o ads de los snieriores criterios sayores
haece el diagnisfice, aunque hasta la presencia de tres o ads -
signos menores como masa abdoainal palpable, ictericia, oligu-
ria, desequilibrio hidroelectrolitico, hipotensidn, taquicar--
dia, taquipnea, hiperglicemia moderada y metalbiasina superior
de | agl, para indicar gravedad (1),

En terminos generales las indicaciones para manejo quiregico -
son: a) deterioro progresivo del paciente a pesar del aanejo -
atdico intensivo, b) presencia de coeplicaciones y ¢) duda en
el diagndstico (1,2,3,11,21,38,32),

£l tavade peritoneal se recomienda en aguelles pacientes gue -
no se someten a cirugia tesprana, en pancreatitis henorrdgica
y ton tres o mds signos positivos. Su eficacia se ha atribuido



4 la eliminacidn de factores tdxicos y vasoactivos del exudado
peritoneal; sus inconvenientes han sido lesiones viscerales --
por el cateter, aumenic de lz insuftciencia respiratoria por -
distensién sbdowinal, hipergliceaia, sobrecarga de liquides en
cavidad abdoaminz! y pérdidas de proteinas del exudado perito--
neal (t,3,9).

La necrosectoaia consiste en la escisidn de teyido necritico -
tontervando el parenquima viable. Tiene el riesgo de fistula -
pancredtica, pssudoquiste o absceso residual; se debe realizar
al linal de la primera y principios de la segunda semans (1,2,
13,15}, £s isgortante deterainar la extensién de la necrosis -
pancredtica (superficial o profunda) o neripancredlbica y la --
contaainacidn bacteriang de la aisaa s cual ocurre en un 493

de los casos {15},

Se ha observado buena respuesta al adicionarle al procedisien-
to lavado local del epipldn menor con la evacuacida abrauadti-
ca y continua del tejido desvitalizado (2,3,14,15,16,18).

La secuestrectonia consiste en la escisién de tejido pancred--
tico necrético que ha sido separado de wanera natural del pa--
renquina circunvecino viable.

Tashién se diferird a finales de la segunda semana y conlleva

el rlesgo de que la necrosis se disesine hacia dreas vecings -
con la formacidn de abscesos, que ocurre en un 38-481 de les -
casas {3).

La pancreastectomia Yotal o parcial consisie en la escisidn to-
tal o parcial de la glandula pancredtica, deberd reservarse --
sélo para casos de necrosis masiva tesprana que sfecte el seg-
sento distal del pancreas, en lesiones complicadas con heao---



rragia, Con necrosis de duodeno o de la porcidn pancredtica --
del colédoco, conlleva una mortalidad de 33-48% y la cirugia -
se recosienda desples de la sequnda seaana (3,19,20,22).

Otro procediniento, el drenaje retroperitonea] por abordaje --
posterior directo. Tienc la ventals de ser utilizado en varias
ocasiones, en aguellos previaasnte intervenidos por via abdo--
ainal, sin obstdculo en & extessiin de la incisidn, peraite -
el fdc:l drensje de saterisl necrdtica y purulenio y no hay -~
riesgo de dehiscencid de Ia herids. Su desventaja son {a for--
sacifn gde fistula colénica, por aovilizacién repetida, infec--
cidn de la herida y la isposibilidad de realizar algin proce--
diajento biliar (21,23},



MATERIAL Y HETO0OS



UNIVERSD DE TRABAJO

En el .departaaento de Archivo Clinice y Codificacidén del Cen--
tro Médico Nacional Veracruz, se revisaron un total de 188 ex-
pedientes de pacientes con diagnostico de Pancreatitis Aguda,
del 1o de aarzo de 1987 al lo de agoste de 1998, de estos ex--
pedientes sélo once pacientes cursaron con Pancreatitis Aguda
Grave y fueron intervenidos quirurgicaaente,



TIPO DE ESTUDID

Bbservacional, retrospectivo, longitudinal y descriptive.



o

A

—

A}

—

2}

CRITERIGS DE IKCLUSION

Expedientes de pacientes con diagnéstico de pancreatitis -
aguda y la conlirnacién transoperatoria de necrosis o hemo-
rrigia de la gldndula pancreatica y tejidos peripancredti--
cos.

CRITERIDS DE EXCLUSION

Expedientes de pacientes con disgnéstico de pancreatitis -
aguda y la confiraacidn ransoperatoria de edeaa o flegron
de la gldndula pancredtica,

CRITERIDS DE NO [NCLUGiON

Expedientes de pacientes con diagnéstice de pancreatitis --
aguda que forsaron absceso peripancredtico o pseudoguiste -
infectado, y en los sue no se coaprobd necrasis pancredtica
Expedientes de pacientes con diagnéstico de pancreatitis -
agudd que fueron operados en olro hospital y que no tuvie--
ron la confirmacién de netrosis o hesorrdgia.

Expedientes de pacientes con diagnéstico de pancreatitis --
aguda pero que no tuvieron teodos los estudios para una eva-
luacidn coapleta.



NETOOO DE ESTURID

Se localizaron los expedientes de los pacientes con diagnis--
tico de Pancreztitis Aguda en el Archivo Clinico del Hospital
y de cada uno de 2llos se obtuvieron les siguientes datos:

A)
B)
0
D
E}
F)

G)

L)

Noabre, edad, sexo, nimero de afiltacidn,

Fecha de ingreso o diagndstico y dias estancia.

Etiologia de 13 pancrestitis aguda grave.

Manifestaciones clinicas,

Criterios de severidad.

Complicaciones locales {absceso, pseudoquiste) y generales
(insuficiencia renal, respiratoria, cardiaca, neurolégica
C.1.0.}.

Tratasiento addico (drenajes, analgésicoes, antibiéticos, -
antidcidos, N.P.T.},

Tratamiento quiruvgico (miltiples estomas, necroseciomia, -
secuestrectomia, pancreatectomia parcial o total),
Evolucion postoperatoria y cosplicaciones.



RESULTADOS



Se revisaron 182 expedientes de pacientes con diagndstico de -
pancreatitis aguds, de los cuales sélo once pacientes {{11) --
presentaron la foraa grave de la enferagdad y que fueren in---
tervenidos quirurgicanente en esta unidag.

Ls edad prosedio fue de 44,6 ados (rango de 28 a 39 afos), ---
ocho fueron hombres (72,7%) y tres mujeres {27,2%); com ung --
relacién hoebre sujer de 2.6:1 (Grdfica 1),

El proapdic de estancia {ue de 26.8 dias (rango de 6 a 9B ----
dias).

La etiologia vds frecuente fue la biliar jue se observé en -=--
cinco pacientes (43,4%), alcoholica en custro (36.31), traved-
tica en uno (9,BX) e idiopdtica en otro (9,81} (Gréfica 2).
fentro de! cuadro clinico las manifestaciones ads frecuentes -
fueron: dolor abdoeinal en once (188Y), vimitos y nauceas en -
once (1882}, irritacidn peritoneal en ocho (72.7%), dates de -
choque en seis {54.4%) e ictericia en tres (27.21) (Brdfica I}
Los hallazgos de laborstorio wds frecuentes fueron: hiperdmi--
laseaia en once, leucocitosis en onte, hipergliceaia en nueve
e hiperbilirrubinesia en tres.

Al clasificar 1a severidad de la pancreatitis aguda se encon--
tro que nueve pacientes (B1.81) presentaron la forma soderada
y dos (18.1%) la forma severa, estos pacientes presentaron wds
de tres pardmetros, al failecer uno por falla orgdnica milti--
ple y otro por infarto del eiocardio, correlacionandose la se-
veridad de la pancrestitis con la sortalidad operatoria.

La principal indicacidn para cirugia fué 2l tratamiento de la
patclogia biliar en seis pacientes (54.31}, detericro progre--
sivo del estado general en cuatro (33.31) y duda en el diag---
néstico en uno (9,31)



En la exploracibn quirurgica se encontraron nueve €asos con --
pancreatitis de tipo necrética, uno de tipo henorrdgice y otro
con absceso y necrosis de la gldndula.

Todos los pacientes recibieron tratamienio aédico sediante ---
analgésicos, antidcidos, antibidticos y nutricidn artilicial,
La intervencidn ads frecuenie fué e! drenaje externo del lecho
pancredtico en ocho pacientes, a dos de =llos se agregaron es-
tomas siltiples y a dos colecistecionmia y exploracidn biliar,
A tres pacientes s= les realizd necrosecionia-secuestrectonis
tavado y drenaje y & otro colecistectoria,

Las cosplicaciones postoperatorias mds frecuentes fueron: =---
pseudoquiste en dos (18.1%}, eanejado posteriorsente aedianie
drenaje interno, abscesos pancreaticos en tres (27.27), a dos
se Jes practicé lavado y drenaje y el otro faliecid.

De tas coaplicaciones generales cuatro (36,3%) fueron insufi--
ciencia cardiaca y tres (27,2%) insuficiencia respiratoria, --
ambos grupos controlados mediante aanejo eddico.
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CONCLUSTONES



En nuestra serie la eticlogia ads frecuente fue la biliar ob--
servada en el 45.4% condicionada posiblemente por la alts in-

cidencia de colelitiasis en nuestro aedio, La pancreatitis de

tipo alcohalico se presentd en un 36.3% de los casos,

La clasifitacidn de signos pronosticos el Hospital Centro Xe-
dico La Raza adoptada en nuestro trakajo sostré una relacién -
directs entre el adnero de pardmetros positivos y la inciden--
cia de complicaciones graves y de mortalidad; dos pacientes --
(18.1%) fallecieron y hadian presentade ads de tres pardseiros
positivos (25,261,

La indicacidn para cirugid enconlrada en nuestro estudio fue -
principalsente deterioro progresivo del estade general a pesar
del tratamiento instituido, duda en el diagnéstico y coeplica-
ciones de la pancreatitis, similar a otras series (2,3,12,21,-
29).

La intervencién quirurgica ads frecuente fué el lavado y dre--
naje externo, ctros procedimientos fueron colecistectoaia y --
exploracidn de vias biliares, estosas adltiples y necrosecto--
sia. Lo anterior peraite visualizar el asplio manejo realizado
y la falta de acuerdo en relacidn a esta patologia.

En realidad en el somento actual y con cualquiera de los ¢ri--
terios pronosticos que se utilicen, estos deben servir unica-——
sente para detectar a los enfermos con pancreatitis aguda gra-
ve que se encuentren en un riesgo sayor de morir a consecuen=-
cia de la misma, y por o tanto podrdn beneficiarse con una -
vigilancia mds estrecha y una oportunidad de tratamiento ads -
agresivo, evaluandose diversas modalidades terapeuticas, que -
usadas e forma rutinaria podria entrafar riesgos, e inconve--
nientes para los pacientes mengs graves.



Hasta estos somentos, el probleaa del diagnéstico y el trata--
miento de la pancreatitis aguda grave de manera oportuna, adn
no ests resueito, por lo que hay aotivos de contraversia,

Un reto y un objetivo debe ser detectar y tratar este grave --
padecimiento, aplicando en cads caso particular los procedi---
sientos aédico-quirurgicos, para tratar las complicaciones, to
do ello con el uso racional de los recursos con que contamos -
en la actualidad,
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