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TITULO DEL PROYECTO 



PANCREAT 1T15 AGUDA GRAVE 
EXPERIENCIA QUIRURGICA EN EL 

CENTRO MEO 1 CO NAC 1 ONAL VERACRUZ 



OBJETIVOS OEL PROYECTO 



OBJETIVO GENERAL. 

Evaluar los resultados del •anejo qutrurgico en la Pancreati-­
tis Agud• Grdve. 

OBJET 1 '105 ESPEC 1í1 COS. 

An•ltZdr !'5 cardCteristicas clintcdS y par•clinicdS. 
ldent1 ficar los agentes etiológICos. 
Oeter11nar el grddo de severidad. 
Evaluar los resultados del 1anejo quirurgtco. 
Conocer la evolución postoperdton• y coopl 1caciones de la ---
11s1c1. 



ANTECEDENTES C 1ENrií1 COS 



La pancreatitis Aguda Gra,e, es la infla.ación aguda del.te¡i· 
do pancreHico y/o peripancreát1co, con áreas locales o di fu·· 
sas y con pérdida de la integridad del conducto pancreático o 
troobósis de la vena esplénica (4l, representa el 5·2Bt de las 
ad11siones hospitaUrias por aóo y tiene una oortalidad entre 
un 4@ y 1@0I (1,2,3,lll. 
Las causas ols frecuentes son: la patología biliar (5241 1 al-· 
cohol y alioentos en exceso 129Il, postrauoatica (4Il, post--­
operatoria (2Il e hiperlipidé11ca (IIJ, las infecciosas, para­
sitarias, 1etab6licas 1 ·1asculares 1 1ed1ca11entosas e idiopáti-­
cas son oenos frecuentes (l l, 
La obstrucción del conducto cooún por un cálculo biliar y el -
espasoo o fibrosis del esfínter de Od1, favorecen el reflu¡o -
de bilis hacia el conducto pancreHico, au•enta la presión en 
los canal iculos intrapancrelt icos y se produce la lesión por -
transforoación de la fosfolipasa en lisolecit1na <41. 
La coobinación de las enzioas pancreáticas con la xantina des­
hidrogenasa transforoa ésta en xantina oxidasa con la conse·-­
cuente liberación de radicales libres derivados del oxigeno -­
<superó1ido 1 ibre de 01igeno, perhido de 01igeno y el radical 
hidro1ilol, que lesionan el endotelio vascular y auoentan la -
peroeabil idad capilar, degradan el kido hialurón1co y la co-­
Ugena, y pero11dación de oeobranas y orgarielos itracelulares 
fSl. 
Jnicial1ente hay 1 iberación de enzi1as en el tejido intersti-­
cial de la gUndula, posterioroente hacia el ~rea peripancreá­
tica retroperitoneal y la c;mdad pentoneal; la absorción de 
éstas enzius junto con el tejido necrótico y productos de de­
gradación proteica son causa de alteraciones a distancia (1), 

Las co1pl icaciones ds frecuente1ente encontradas son: al hipo 



calce1ia, bl hiper! ipide•ia, el hipergl ice•ia, dl anoroal ida-­
des en la coagulación, el sindroae de dificultad respiratoria 
progresiva del adulto, íl depresión 11oclrdica1 gl insuf1'1en­
cia renal aguda, hl necrosis de la grasa perifénca/artntis, 
il retinopatia angiopll1Ca de Purtscher ¡ encefalopatia pan--­
creH ica (25l. 
Las 1ani [estaciones ols frecuentes son: dolor en epigastrio -­
(97.S!l, vó11to1 (83.Hl, distenSión abdo1inal (65!l 1 icteri-­
cia (6a!l e 1rr1tación peritoneal (51.27.l. En las for•as gra-­
ves el enferao esta agitado, inquieto, con alteraciones 1enta­
les1 existe hipoteroia, hipotensión, taqu1Cardia con pulso fi­
l i foroe, taquipnea y cianosis, y se hace aparente la insufi--­
ciencia orgln1Ca 1ultiple (!l. 
Laboratorial1ente encontraoos inicialoente au1ento del heoato­
crito posterionente descenso, leucositosis i11portante, hiper­
gl ice1ia, hipocalce1ia, hipoalbuoine•ia, hipoxeoia, hiperazo-­
eoia, elevación de transaoinasas y desh1drogenasa llctica, --­
tie•pos de coagulación alargados y dis1inución de los produc-­
tos del fibnnlgeno (1,2,Jl. 
Por gabinete en torax encontraoos datos co1patible con edeoa -
pul•onar intersticial, derraoe pleural y ensanchaoiento del --
1ediastino. En abdo1en hay borra1iento de los 1usculos psoas, 
illgen en 'vidrio despulido', ensancha1iento del espacio gas-­
trocólico. En estudio baritado so aprecia rechazaoiento del -­
estó1ago, apertura del arco duodenal, abatiniento del lngulo -
de Treitz, en ocasiones nivel 1 iquido o aspecto 1oteado en si­
tio del pancreas (!l. En la tooografia de acuerdo a la lesión 
tene1os diferentes grados: al pancreas noroal, bl creci1iento 
unico del pancreas, el inflaoación confinada al pancreas y --­
grasa peripancreH1Ca, dl colección liquida un1ca peripancrel-



tica y el dos o •Is colecciones liquidas; con una sensibilidad 
del 73-854 y especificidad del 68-754 fl,é,7,8,33). 
La severidad de la lesión se establece de acuerdo a los crite­
rios siguientes: al estado de choque, hipovo]e!1a o ane111a en 
la fase in1c1al, bl dc1tos de insuf1c1encid renal aguda, 1an1-­
festada por disainución de la diuresis o retención azoada, el 
datos clinICos, gasonétricos o radiológtcos de insuficiencia -
respiratoria progresiva, d) alteraciones de 1 a coagulao~n, e) 
calc10 sérico inferior d 8 1197., f) htperglice11a persistente -
en ausencia de Diabetes ~el! 1tus, gl auoento de la DHL y TGO -
cinco veces sus valores noraales, h) ác1dosis 1etaból1ca con -
eiceso de base 1enos 19, il signos peritoneales y persitencia 
del ileo •etaból tco y il punción abdo1inal positiva con extrae 
ción de 1 iquido he.1orragico, en el que eiista grasa y ci Iras -
elevadas de enzioas pancreáticas. 
La presencia de tres o 1ás de los anteriores criterios 1ayores 
hace el diagnóstico, aunque basta la presencia de tres o ds -
signos 1enores cooo oasa abdooinal palpable, ictericia, ol igu­
ria, desequilibrto htdroelec\rol ittco, hipotensión, taquicar-­
dia, taquipnea, htperglice•ta •oderada y oetalbü•ina superior 
de 1 1g4, para indicar gravedad fil. 
En téroinos generales las indicaciones para oanejo qutrugico -
son: al deterioro progresivo del paciente a pesar del oanejo -
1édico intensivo, bl presenoa de co•pl tcaciones y el duda en 
el diagnóstico !1,2,3,11,21 130 1321. 
El lavado peritoneal se recooienda en aquellos pacientes que -
no se so1eten a cirugia te•prana, en pancreatitis heoorrlgH• 
y con tres o ds signos positivos. Su eficacia se ha atribuido 



• I• elioindCión de fdCtores tóxicos y vaso•ctivos del exud•do 
peritoneal¡ sus inconvenientes han sido lesiones viscerales -­
por el cateter, au11ento de la insuftc1encia respiratoria por -
distensión abdo1in•I, hipergliceoia, sobrecarga de liquidas en 
cavidad •bdo11nal y pérdidas de proteinas del exud•do perito-­
nea! Cl,3,9l. 
La necrosecto1ia consiste en la escts¡1n de teJido necrót1co -
conservando el pclrenquua viable. Tten~ el riesgo de fistula -
pancreática, pseudoqu1ste o absceso residual¡ se debe realizu 
al fin•! de I• pr11era y prtncipios de la segunda se•ana CJ,1, 
13,15>. Es uportante deter1inar la extensión del• necrosis -
pancreática (superficial o profunda> o pertp•ncreltica y la -­
conta.arnac16n bacteriana de la 1isila l:i cual ocurre en un -1~% 

de los CdSOS C!Sl. 
Se ha observ•do buena respuesta al adictonarle al procedioien· 
to l•vado local del epiplón •enor con la evacuación atrau•lti­
ca y continua del te¡ido desvitalizado C2,3,14,IS,16,18l. 
la secuestrectooi• consiste en la escisión de tejido p•ncrel-­
tico necrótico que ha sido separado de oanera natural del p•·­
renquiu circunvecino viable. 
Taobién se difertrl • finales de la seg"nda seoana y conlleva 
el rtesgo de que I• necrosis se diseoine hacia lre•s vecinas -
con la foroación de abscesos, que ocurre en un 3B-J0t de los -
casos C3). 
l• pancreatecto•ia total o parcial consiste en la esosión to­
tal o parcial de la gllndula P•ncreltic•, deberl reservarse -­
sólo para casos de necrosis 1asiva te1orana que afecte el seg-
1ento distal del pancreas, en lesiones co1plicadas con heoo·--



rragia. Con necrosis de duodeno o de la porción pancreHica -­
del colédoco, conlleva una 1ortalidad de 30-404 y la cirugía -
se reco1ienda despúes de la segund; se1ana (3,19,20,22). 
Otro procedi~iento, el drenaje retroperitoneal por abordiiJ2 -­
posterior directo. Tiene la ·,ent.;;~a de ser utiltzado en v.uias 
ocasiones, en aquellos prev1,uente Intervenidos por via abdo--
1inal, sin obstkulo en l.: exten.,,i1!1 de la 1ncisi~n, per11te -
el fac1J drena;e de .. terial necrlt<co y purulento y no hay -­
riesgo de dehiscencia de la her¡d;. Su desventa¡a son la for-­
•ación de fistula colónica, por 1ovilizac1ón repetida, infec-­
ción de Ja herida y la i:po'1~ilid;d de real11ar algún proce-­
di•iento bi 1 iar !21, 23l. 



M TER 1 AL Y MEfODOS 



UNl'IEP.50 DE TRABAJO 

En el.departamento de Archivo CI inico y Codificación del Cen-­
tro ~édico Nacional Veracruz, se revisaron un total de 100 ex­
pedientes de pacientes con diagnostico de Pancreatitis Aguda, 
del lo de 1arzo de 1987 al lo de agosto d• 1990, de estos ex-­
P•dientes sólo once pacientes cursaron con Pancreatitis Aguda 
Grave y fueron intervenidos quirur91ca1ente. 



TIPO OE ESTUDIO 

Observacional, retrospectivo, longitudinal y descriptivo. 



CRITERIOS DE lNCLUSlON 

Al E•pedientes de pacientes con diagnóstico de pancreatitis -
aguda y la confiroación tr<nsoperatoria de necrosis o he•o­
rrlgia de la gllndula pancreHICa ¡tejidos peripancrelt1-­
cos. 

CRITERIOS DE E!CLUS!ON 

Al E•pedientes de pacientes con diagnóstico de pancreatit is -
aguda y la confiroac¡ón transoperatoria de ede•a o fleg•on 
de la gUndula pancrelt "ª• 

cmmos DE NO lNCl.~SiON 

Al Expedientes de pacientes cor. diagnóstico de pancreatitis -­
aguda que !croaron abscP.;o peripaocreltico o pseudoquiste -
infectado, y en los r,ue no se co1probó necrosis pancreltica 

Bl E•pedientes de pacientes con diagnóstico de pancreatitis -
•gud • que fueron opera dos en otro hosp ita I y que no t uv i e- -
ron la confir1ación de necrosis o he1orr~gia. 

CJ E•pedientes de pacientes con diagnóstico de pancreatit1s -­
aguda pero que no tuvieron todos los estudios para una eva­
luación co1pleta. 



"ETOOO OE ESTUDIO 

Se localizaron los eipedientes de los pacientes con diagnós-­
tico de Pancre;t1tis ~guda en el Archivo Clínico del Hospital 
y de cada uno de ellos se obtuvieron los Siguientes datos: 
Al No•bre, edad, sexo, nu1ero de afiliación. 
Bl fecha de ingreso o diagnóstico y días estancia. 
Cl Etiología de la pdncreatit1s aguda grave. 
Dl "anifestaciones clinJCas. 
El Criterios de sevendad. 
íl Co1pl icaciones locales Cabsce:o, pseudoquistel y generales 

(insuficiencia renal, respiratoria, cardiaca, neurológica, 
C. !.D. l. 

Gl Trata1iento 1éd1Co (drenajes, analgéSJcos, antibiótJCos, -
anti.IC1dos, N.P.T.l. 

Hl Trata11ento qu1rug1co C1últ1ples estous, necrosecto1ia, -
secuestrecto1ia, pancreatecto1ia parC1al o total!. 

ll Evolucion postoperatoria y coepl icaciones. 



RESULTADOS 



Se revisaron 100 eipedientes de pacientes con diagnóstico de -
pancreatttis agud•, de los cuales sólo onc. pacientes Cllil -­
presentaron la íortd grave de la enfer:iied:id y que fueron in-·­
lervenidos quirurg1cdlente en esta unidad. 
La edad pro1ed10 fue de 44.6 años <rango ~e 20 a 59 añosl, --­
ocho fueron ho1bres <72.7%l y tres 1ujere; C27.24l; con una -­
relación hoobre 1u¡er de 2.6: 1 <Gráfica ll. 
El prooedio de est;ncia fue de 26.8 dias írango de 6 a 90 ---­
diasl. 
La etiología tás frecuente fue Ja biliar 1ue se observó en --­
cinco pacientes !45.Hl, alcoholica en cuilro f36.34l, trau1l­
tica en uno f9.0tl e idiopát1ca en otro f9.04l <Gráfica 2J. 
Dentro del cuadro clínico las 1anifestaciones ds frecuentes -
fueron: dolor abdo1inal en once (J00tl, ·1ó1itos y nauceas en -
once Cl004l, irritación peritoneal en ocho f72.7%l, datos de -
choque en seis C54.4Il e ictericia en tres f27.2tl !Gráfica 3) 
Los hallazgos de laboratorio 1ás frecuentes fueron: hipera11-­
lase1ia en once, leucocitosis en once, hipergliceiia en nueve 
e hiperbil1rrubine1ia en tres. 
Al clasificar Ja severidad de Ja pancreatitis aguda se encon-­
tro que nueve pacientes !81.Bil presentaron la foroa 1oderada 
y dos CJB. !Il la foroa severa, estos pacientes presentaron ds 
de tres parlletros, al fallecer uno por falla orgánica 1últi-­
ple y otro por infarto del 1iocardio, correlacionandose la se­
veridad de la pancreatitis con la 1ortalidad operatoria. 
La principal indicación para cirugía fué el trata01ento de la 
patologia biliar en seis pacientes CS4.Stl, deterioro progre-­
sivo del estado general en cuatro <33.3Il ¡duda en el di•g--­
nóst1co en uno f9.0Il. 



En Ja explorac16n quirurgica se encontraron nueve casos con -­
pancreatitis de tipo necr6tica, uno de tipo heoorrJgico y otro 
con absceso y necrosis de la glándula. 
Todos los pacientes recibieron trataniento •édico •ediante --­
analgésicos, antiácidos, antib16t1Cos y nutrición artiTicíal. 
La in\ervenC1ón 1Js frecuente fue el drenaje externo del lecho 
pan.creático en ocho pacientes, a dos de ellos se agregaron es­
tomas •úlliples y a dos colecistecto1ia y exploración biliar, 
A tres pdc ientes s~ les redl tzó necroscicto1id·secuestrecto1íd 
lavado y drenaje y a otro colecisteclo•ia. 
Las cocpl icac1ones post operatorias 1ls frecuentes fueron: ---­
pseudoquiste en dos !JS. ltl, oanejado posterioroente •ediante 
drenaje interno, abscesos pancreaticos en tres !27. 27.), a dos 
se les practicó lavado y drenaje y el otro falleció. 
De las co•plicaciones generales cuatro (jó,3!l fueron insufi-­
ciencia cardiaca y tres C27.2%l insuficiencia respiratoria, 
aobos grupos controlados •ediante aanejo 1édico. 
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CONCLUS 1 ONES 



En nuestr. serie la etiologia 1ls frecuente fue la biliar ob-­
servada en el 45.H cond1c1onada pos1ble1ente por la alta in­
cidencia de colel1tiasis en nuestro 1edio. la pancreatit1s de 
tipo alcohol ico ;e presentó en un 36.34 je los casos. 
la clasificación de signos pronosticas Jel Hospital Centro ~e­
dico la Raza adoptada en nuestro traba¡o eostró una relación -
directa entre el nú11ero de par~11etros po;1tivos y la inciden-· 
c ia de co•pl icac iones graves y de •ortal 1dad¡ dos pacientes --
118.17.) falleCteron y habian presentado 1ls de tres parl•etros 
positivos 125,261. 
La indicaci~n para cirugia encontrada en nuestro estudio fue -
principal1ente deterioro progresivo del estado general a pesar 
del tratao1ento 1nstt tuido, duda en el diagnóstico y coopl ica­
c iones de la pancreatitis, si1ilar a otras series 12,3,12,21,-
29). 
la intervención quirurgica ols frecuente rué el lavado y dre-­
naje externo, otros procedioientos fueron colecistectoaia y -­
exploración de vías biliares, esto1as 1ultiples y necrosecto--
1ia. lo anterior per1ite visualizar el aoplio unejo realizado 
y la falta de acuerdo en relación a esta patología. 
En realidad en el 101ento actual y con cualquiera de los cri-­
ter1os pronosticas que se utilicen, estos deben servir unic¡-­
eente para detectar a los enferoos con pancreatitis aguda gra­
ve que se encuentren en un riesgo uyor de 1orir a consecuen-­
cia de la 1isoa, y por lo tanto podrln beneficiarse con una -­
vigilancia ds estrecha y una oportunidad de trata11ento ds -
agresivo, evaluandose diversas 1odal idades terapeuticas, que -
usadas en for1a rutinaria podría entrañar riesgos, e inconve-­
nientes para los pacientes 1enos graves. 



Hasta estos 101entos 1 el probleoa del diagnóstico y el trata--
1iento de la pancreatit1s aguda grave de 1anera oportuna, aún 
no esta resuelto, por lo que hay 1ot1vos de controversia. 
Un reto y un objetivo debe ser delectar y tratar este grave -­
padecioiento, aplicando en cada caso particular los procedi---
11entos 1edico-quirurgicos, para tratar las co1pl icac iones, ta 
do ello con el uso racional de los recursos con que contaos -
en la actual id ad. 
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