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I.- INTRODUCCION 

LA PANCREATITIS AGUDA ES UNA ENFERMEDAD DE 
DISTRI8UCI6N MUNDIAL, DE ETIOLOG1A VARIADA Y DE PRESENTACIÓN 
CLfNICA CON DISTINTOS GRADOS DE GRAVEDAD, LA PANCPEATITIS AGUDA 
AUTOOIGESTIVA SE BASA EN LOS CAMBIOS MORFOPATOL6GICOS V EN LAS 
CONDICIONES BIOOUfMICAS QUE NO SE PUEDEN DESCRIBIR V DEFINIR 
ADECUADAMENTE EN UNA FRASE ESTEREOTIPADA, EN VISTA DE LA 
SINTOMATOLOGfA GENERALMENTE COMPLEJA V DE LAS MANIFESTACIONES 
SUMAMENTE VARIABLES DE ESTA ENFERMEDAD, SE DEBEN DE CONSIDERAR EN 
PARTICULAR LOS MECANISMOS V LOS FACTORES PATOG~NICOS PRINCIPALES, 
ADEMAS DE CAUSAR EDEMA, ALTERACIONES DEL FLUJO SANGUINEO V DE LA 
ClRUCULACióN,LA INFLAMACIÓN Y LA AUTODIGESTI6N ESPECfFICA DE LA 
PANCREATITIS PUEDE CONDUCIR EN LOS CASOS GRAVES A UNA NECROSIS 
PARCIAL O TOTAL DEL ÓRGANO, ESTO A SU VEZ DA ORIGEN A CUADROS 
CLtNICOS ESPEC1FICOS V A DIFERENTES ETAPAS DE LA ENFERMEDAD ~ DE 
GRAVEDAD VARIABLE. ESTAS ÚLTIMAS VARIAN DESDE UNA ~ORMA LEVE DE 
PANCREATITIS EDEMATOSA, CON NECROSIS DEL TEJIDO ADIPOSO O SIN 
ELLA, HASTA UN CUADRO SUMAMENTE GRAVE, CONOCIDO CON EL NOMBRE DE 
"DRAMA PANCREÁTICO DE DIEULAFOV ", ESTO IMPLICA UNA NECROSIS 
GLANDULAR PARCIAL, SUBTOTAL O TOTAL CON LAS COMPLICACIONES 
RESULTANTES, TANTO LOCALES, COMO GENERALES, QUE FRECUENTEMENTE 
CONDUCEN A LA MUERTE, (1) 

LA PANCREATXTIS AGUDA SE CARACTERIZA EN CLfNICA POR 
EL INICIO AGUDO DE DOLOR ABDOMINAL V AUMENTO EN LA ACTIVIDAD DE 
ENZIMAS PANCREATICAS EN SANGRE U ORINA, (2, 9, 11, 12,) 

LA FRECUENCIA DE PANCREATITIS VARf A EN LOS 
DIFERENTES PA1SES V DEPENDE DE LOS FACTORES ETIOLÓGICOS, POR 
EJEMPLO: ALCOHOL, CALCULOS BILIARES, FACTORES METABÓLICOS V 
MEDICAMENTOS ENTRE OTROS. POR EJEMPLO EN EUA LA PANCREATitIS 
AGUOA SE RELACIONABA CON MAS FRECUENCIA A EL ALCOHOL QUE A 
CALCULOS VESICULARES, RELACIÓN QUE SE HA INVERTIDO SEGÚN GRANDES 
SERIES; EN INGLATERRA SE RELACIONA TAMBI~N CON LITIASIS VESICULAR 
ASf COMO EN LA MAYOR PARTE DE EUROPA, {6,20,21,22,23,24), 

LA INCIDENCIA CLfNICA DE LA PANCREATITIS AGUDA ES 
INFERIOR AL 1 S. LA EOAO DE LOS GRUPOS AFECTADOS DEPENDE EN 
GRANPARE DE LA ETIOLOGIA. LA PANCREATITIS ALCOH6LICA SE PRESENTA 
EN HOMBRES JÓVENES (30 A 40 A~OS), MIENTRAS OUE LA FORMA BILIAR, 
RELACIONADA CON LA ENFERMEDAD VESICULAR, SE CONSTATA EN MUJERES 
DE MAS EDAD (ENTRE 60-70 AROS). ( 1,6) 



ExieTe U~A CORRELACI~·N ENT~C LA GRAVEDAD DE UNA 
PANCPEATITIS AGUDA Y POR CONSIGUIENTE SU PRON6ST!CO V LOS 
FACTORES ETIOLÓGICOS. ASI EL PRONÓSTICO EN LA PANCREATITIS POR 
REFLUJO BILIAR, EN SENTIDO ESTRICTO DE SINDROME DE ÜPIE, ES MÁS 
POBRE EN LA PANCREATITIS ALCOHÓLICA, (1 ,3,4,5,) 

EL RECONOCIMIENTO TEMPRANO DE LA GRAVEDAD DE IJN 
ATAQUE PERMITE UN ENFOQUE TERAPEUTICO MÁS RACIONAL, INCLUSIVE LA 
NECESIDAD DE INTERNAR AL ~ACIENTE EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS 
INTENSIVOS, (3) 
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I I. - ETIOLOGIA 

LAS ASOCIACIONES ETIOLÓGICAS DE LA PANCREATITIS 
AGUQA SE HAN IDENTI~ICAOO PRIMARIAMENTE SOBRE BASE DE EVIDENCIAS 
EPIDEMIOLOGICAS. APAO~IMADAMENTE EL 80 % DE LOS PACIENTES TIENEN 
CALCULO$ O ANTECEDENTES DE ABUSO SOSTENIDO DE ALCOHOL, LA 
FRECUENCIA RELATIVA DE ESTAD DOS ASOCIACIONES DEPENDE DE LA 
PREVALENCIA DEL ALCOHOLISMO EN LA POBLACIÓN ESTUDIADA. (1) 

FACTORES METABOLICOS 

ALCOHOL. SE RECONOCE UNA PANCREATITIS CLtNICA EN EL 
0.9 A 9.5 % DE LOS PACIENTES ALCOH6LICOS, HABITUALMENTE LOS 
SfNTOMAS SE OBSERVAN POR PRIMERA VEZ DESPUÉS DE UN PERIODO DE 6 A 
10 AROS DE FUERTE INGESTA DE ALCOHOL. 

OTROS. LA PANCREATITIS SE ASOCIA EN HIPERLIPIOEMIAS, 
ESPECIALMENTE LOS TIPOS !, IV, Y V DE FAEDERICKSON, CON 
HIPERCALCEMIA V CON LA PICADURA DE ESCORPIÓN NEGRO DE TRINIDAD. 
ADEMAS, EN GENERAL se ACEPTA UNA RELACIÓN CASUAL ENTRE LA 
ADMINISTRACIÓN DE CORTICOIDES AORENALES, TIAZIDAS, ESTAOGENOS, 
AZOTIOPRINA V FUROSEMIOA. TAMBI~N PUEDE OCURRIR COMO UNA 
ENFERMEDAD FAMILIAR NO EXPLICADA, 

FACTORES MECANICOS 

COLELITIASIS. SE ENCUENTRAN·CÁLCULOS BILIAR~S EN 
APROXIMADAMENTE EL 60 % DE LOS PACIENTES NO ALCOHOLICOS CON 
PANCREATITIS AGUDA. SU PAPEL CAUSAL ESTÁ SE~ALAOO AÚN MAS POR EL 
ALLAZGO DE QUE, SI SE DEJAN QUE LOS CÁLCULOS PERSISTAN EL 36 AL 
63 S DE LOS PACIENTES, DESARROLLAN UNA PANCREATITIS AGUDA 
RECURRENTE, EL RIESGO PUEDE REDUCIRSE AL 2-8 ~ POR MEDIO DE LA 
CIRUG1A DE LA LITIASIS BILIAR. EL ABUSO DE ETANOL PREDOMINA EN 
&RVPOS URBANOS QUE SE.ATIENDEN EN GRANDES CENTROS M&DICOS, EN 
TAN~O QUE LA COLELITIASIS ES MAS FRECUENTE EN SUJETOS ATENDIDOS 
EN CENTROS SUB-URBANOS PRIVADOS, LAS OTRAS CAUSAS DE PANCREATITIS 
SOLO EXPLICAN 10 A 20 % DE LOS CASOS; QUEDA 10 A 15 % DE LOS 
ENFERMOS SIN UNA CAUSA IDENTIFICABLE, (2) 

PANCREATITIS POSTOPERATORIA. SE HA RECONOCIDO 
PANCREATITIS AGUDA EN EL o.e A 17 ~ DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A 
CIRUGfA GASTRICA V 0.7 A 9,3 % DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A 
CIRUGfA BILIAR, EN ESTOS PACIENTES ES PROBABLE OUE LA CAUSA SEA 
UNA LESIÓN DIRECTA DEL PÁNCREAS O SU IRRIGACIÓN U OBSTRUCCIÓN DEL 
CONDUCTO PANCREÁTICO O EL DUODENO. TAMBI~N SE OBSERVA 
PANCREATITIS AGUDA LUEGO DE BYPASS CARDIOPULMONAR O CIRUG1A 
VASCULAR MAYOR Y EN ESTOS CASOS PROBABLEMENTE UNA LESIÓN 
ISQU~MICA DEL PÁNCREAS SEA UN FACTOR MAYOR. 
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OTROS FACTORES MECÁNICOS. SE OBSERVA PANCREATITS 
AGUDA APROXIMADAMENTE EN EL 6 ~ DE LOS PACIENTES CON LESIONES 
PENETRANTES O NO PENETRANTES DEL PÁNCREAS, LA INYECCIÓN DE 
SUSTANCIA DE CONTRASTE EN EL CONDUCTO PANCREATICO DURANTE UNA 
PANCREATOGRAFtA RETR6GRADA ES SEGUIDA DE UNA PANCREATITIS 
CLINICAMENTE OBVIA EN EL 1 ~DE ESTOS ESTUDIOS. FIÑALMENTE LA 
OBSTRUCCIÓN DEL CONDUCTO PANCREÁTICO DEBIDA A TUMOR O INFESTACI6N 
CON PARÁSITOS EN OCASIONES LLEVA A PANCREATITIS. 

FACTORES VASCULARES 

SE HA DEMOSTRADO PANCREATITIS EN ASOCIACIÓN CON 
ÉMBOLOS ATEROMATOSOS EN LOS VASOS PANCREATICOS V EN PACIENTES CON 
PERIARTERITIS NODOSA, 

TAMBI~N OCURRE LUEGO DE PERIODOS O~ HIPOPERFUSióN 
PROFUNDA. 

FACTORES INFECCIOSOS 

SE HA INPLICAOO A LA INFECCIÓN VIRAL DEL PANCREAS EN 
LA PATOGENIA DE LA PANCREATITIS OBSERVADA DURANTE PAROTIDITIS O 
INFECCIONES CON VIRUS COXSACKIE, (1,2,5,6,) 
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III, - CLASIFirnCE'N 

DURANTE LA RE'JNI·!>N EFECTUADA EN f'1ARSELLA, FRANCIA EN 
1963 SE IOENTIFICAR6N 4 TIPOS DE PAt>tCREATITIS (2 AGUDOS V 2 
CR6NICOS) , LA AG'JDA V LA AGUDA RRECURRENTE SE DEFINIEROtJ CC't'O 
FQR\1AS EN LAS CUALES PCD~IAN ESPERARSE RECUPERACIÓN r-'ORFOL•!•GICA V 
FUNCIONAL DE LA GLANDULA, EN CONTRASTE L.'I, PANCREATITIS CRoNICA Y 
CRóNICA RRECURRENTE SE DEFINIERON ca-n FO~S EN LAS CUALES 
PERSISTIERON Al TERACIONES M:>RFOLóGICAS V FUNCIONALES AÚN OESPUé:S 
DE. ELIMINAR LA CAUSA. EN 1983 Y 19B4, SE EFECTUARON OTRAS 
REUNIONES INTERNACIONALES EN CAM3RIDGE, INGLATERRA V MARCELLA, 
ESTO CONOU..JO A UN ESQUEMA DE CLASIFICACION SifVPL.IFICAOO EN DOS 
TIPOS, LA PANCREATITIS AGUDA Y LA CR6NICA. (2) 

SEGúN LA CLASIFICACióN DE Mo.RSELLA EN 1984, LA 
PANCREATITIS AGUDA SE CARACTERIZA EN CLfNICA POR EL INICIO AGUDO 
DE DOLOR AB[)()lllINAL V Al.JllENTO EN LA ACTIVIDAD DE ENZIMAS 
PANCREATICAS EN SANGRE U ORINA. LA MAYOR PARTE DE LO!? ATAQUES 
TIENEN EVOLUCIÓN BENIGNA, PERO LOS GRAVES PUEDEN ORIGINAR CHOQUE, 
INSUl='ICIENCIA RENAL O RESPIRATORIA V MJERTE, LA ELIMINACIÓN DE LA 
CAUSA PRIMARIA V CCl'-PLICACIONES, PSEUOOOUISTES V ESTRECHESES, 
EVITA ATAQUES RECURRENTES DE PANCREATITIS AGUDA Y UNA VEZ OUE SE 
ELIMINAN ESAS CAUSAS INICIADORAS, SE RESTITUYEN POR ca..pLETO LA 
ESTRUCTURA V FUNCIÓN DE LA GLÁNDULA, ( 1 , 2, 7,) 

EL PASO DEL JUGO PANCREÁTICO A LA ACTIVIDAD 
PERITONEAL DA LUGAR A LESIONES INFLAMO.TORIAS DE LOS ORGANOS 
ABOCMINALES, LA ACCI6N ENZIMATICA PROOUCE NECROSIS GRASA V 
OEPóSITO OE JABONES DE CALCIO, LA NECROSIS MJOERAOA V EDEMQ. 
INFLAMATORIO DA LUGAR AL Atf.'ENTO V TAtl\A~O DEL PA.NCREAS CONOCIDO 
CCM'.J " FLB@J PANCREÁTICO ", EL L fOUIOO AC<MJLAOO ALREDEDOR DEL 
PANCREAS EN CAVIDADES LIMITADAS POR ORGANOS VECINOS (EST6'-\AGO, 
HfGAOO, f't::SOCOLON, EPIPLóN, ETC) PRODUCE " PSEUOOQUISTES ", LA 
NECROSIS GRAVE DEL PÁNCREAS V TE.JIOO PERIPANCREÁTICO CON 
INFECCióN SECUNDARIA PRODUCE LOS " ABSCESOS PANCREATICOS ". (4) 
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IV. - FISICFATOLOGIA 

Los DIFERENTES FACTORES INVOCADOS CCM'.) ORIGEN DE LA 
PANCREATITIS ACTUARÍAN ACTIVANDO LAS ENZIMAS PANCREAT!CAS EN EL 
INTERIOR DEL óRGANO, CUYO rv'ECANISM:J tNTIMJ ESTARÍA A NIVEL DE LOS 
ORGANELOS INTRACELULARES, EN LA PANCREATITIS DE ORIGEN BILIAR SE 
HA INVOCADO LA TEORtA DEL CONDUCTO C('('-'kjN DE 0F>IE, OUE PER'-'!ITIRfA 
EL REFLUJO DE BILIS HACÍA EL CONDUCTO PANCREATICO LO QUE EN 
CONDICIONES NOFMALES NO SUCEDE. 

DESPUES DE LA INGESTI6N DEL ALCOHOL V ABUNDANTES 
ALif'.ENTOS SE ESTIMJLA LA PROOUCCióN DE BILIS. AUVENTA LA 
SECRECI6N DE GAS TRINA V ACIDO CLORHIORICO • CON EL CONSIGUIENTE 
All'-ENTO DE LA SECRETINA Y DEL ESTfM.JLO PANCREÁTICO,. LO QUE AUNADO 
AL ESPASfYO V EDEMA DEL DUODENO Y DEL Arv'FULA DE VATER FAVORECE et 
REFLUJO BILIAR Y ACTIVACI6N ENZIMATICA. POSIBLEr-'ENT'E: EL ALCOHOL 
TN-'EIAN ACTÚE DIRECTAIENTE SOBRE EL PA~NOUIMi\ PANCREÁTICO CANDO 
LUGAR A OAfilO POR INFL.Art-'\O.CióN, CONGESTióN VASCULAR V ALTERACIONES 
DEL t-ETABOL ISM:l CELULAR. 

LEBERACióN DE ENZIMAS _... AMI LASA 

1 "' PROTEASAS LIPASA 
_____. NECROSIS GRASA 

\ 
l 

ACIOOS GRASOS 
LIBRES 

/ 
CALDO ENZIMATICO OAAo LOCAL 
PePTIDOS VASOACTIVOS --+ EFECTOS SIST~COS 

Los CAM3IOS LOCALES ESCENCIALfwENTE CONSISTEN EN·~ 

EDEMA., HEMlRRAGfA V NECROSIS DE LA GLA.NOULA DE INTENSIDAD 
VARTABLE, EL At.f-ENTO DEL FLUJO LINFATICO V EXUDADO PERITONEAL 
PRODUCE PEROIOAD DE HASTA 20-30 1 DEL LEC.EN LAS PRir.ERAS 6 HAS, 
DE UN ATAQUE GRAVE. (5,6) 

EL CAM3IO PATOLÓGICO MAS LEVE 08SERVAOO EN EL 
PA,,.,CREAS DURANTE UNA PANCRATITIS AGUDA CONSISTE EN E~ DE LA 
GLANOULA. ESTE PUEDE ACct-PAflARSE DE INFIL TRACI6N OE LOS TABIQUES 
INTRALOBULARES POR CÉLULAS INF'LAMATORIAS, 
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fa. EXN-E'N MICROSCOPICO PUEDE M'JSTRAR AReAS DE 
NECROSIS GRASA EN EL PÁNCREAS V TEJIDOS CIRCUNDANTES, SI ESTA 
NECROSIS ES flo'LAS E.<TENSA. SE TORNA MACROSCóPICAf.ENTE RECONOCIBLE 
Ca-tl CAAACTERtSTICAS PLACAS AtMRILLO-BLANCUZCAS, FINALf>ENTE UNA 
TRa-'SOSXS O ROTURA VASCULAR PUEDE DAR CCM:'I RESUL. TAOO NECROSIS O 
INF'ARTO HEM:>RRAGICO MACROSCóPICO DEL PANCREAS, 5E HAN OBSERVADO 
NIVELES Al.M:NTAOOS DE ENZI~S PANCREATICAS ACTIVAS DENTRO DEL 
PANCREAS, EN EL EXUDADO PERITONEAL V EL TORRENTE CIRCULATORIO DEL 
PACIENTE CON PANCREATITIS V HABITUALl'-'ENTE ESTAN IWLICADAS EN LAS 
M:.IL TIPLES CCf.PLICACIOfES SIST~ICAS V LOCALES DE ESTA EM="ERIEOAD, 
EL VOL<X'EN DE SANGRE CIRCULANTE FRECUENTElENTE ESTA NOTASLEl"ENTE 
REDUCtOO DEBIDO A PEROlOAO DESDE EL ESPACIO I.NTRAVASCULAR, 
PRINCIPAUE.NTE DE PLASMA, HAS f A RETROPERITONEO. LOS NIVELES 
TOTALES OISMINUIOOS DE CALCIO SON UN REFLEJO CE HIPOALSl.MINa-'IIA, 
PEAO TAJIEIEN SE OBSERVA DISMINUCIÓN QE CALCIO IONIZADO V POR LO 
GENERAL. SE ATRIBUYE A L.A UNI6N DE CALCIO EN AREAS DE NECROSIS 
GRASA. HIPOTENSI6N, TAQUICARDIA V Al..flENTO OE LAS RESISTENCIAS 
PERIFERICAS V DISMINUCIÓN DE VQL'-"'EN MINUTO SON SECUELAS 
RECONOCIDAS DE LA HIPOVOLEMIA EN ESTOS PACIENTES, Se PROOUCE 
AL TERACI6N RENAL EN PACIENTES NOFM:>VOL.tMICOS V ESTUDIOS 
HISTOLóGICOS HAN MlSTRADO OEP6SITOS DE FIBRINA V FIBRINOGENO EN 
LOS GL~RIJLOS, SE PRODUCE AL TERACION DE LA FUNCION HEPATICA CON 
Al.f-ENTO 0E BILIRRUBINAS FOSFATASAS V TRANSAMINASAS EN SUERO \' 
ESTO SE HA ATRIBUIDO A OBSTRIJCCI6N BILIAR, NECROSIS 
PARENQUIMATOSA HEPATICA V PERICOLANGITIS, SE HA OOC'-"ENTAOO BIEN 
lll>BOSIS INTRAVASCULAR ~ CON DISMIN\.ICI6N DEL RECUENTO DE 
PLAQUETAS Y NIVEL FIBRINOGENO DEBIDO A EFECTOS DE LAS ENZIMAS 
PANCAEATICAS f'ROTEOL ITICAS, SE PRODUCEN ABSCESOS PANCREATICOS EN 
EL 1 AL 9 J. DE LOS PACIENTES V LOS MICROORGANISM:>S INVOLUCRADOS 
POR LO GENERAL SON ENTltRICOS. EN ELREDEDOR DEL 1 J. DE LOS 
PACIENTES SE OBSERVA EXTENSióN OE LA NECROSIS LOCAL HASTA 
INVOLUCRAR LA PARED COLóNICA. (1,2,3] 
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V.- l"WJIFESTAC!a-ES CLINICAS 

CON FRECUENCIA EL DOLOR AB00"'1INAL ES LA MJLESTIA 
INICIAL ocr-1INANTE V ESTA PRESENTE EN EL 85 AL lCXll OE LOS. CASOS. 
CARACTERISTICAl'-ENTE EL DOLOR SE UBICA EN LA PARTE AL TA DEL 
ASIXl'-EN V ES CONSTANTE, SE IRRADIA HAClA LA ESPALDA EN 
APROXIMADAMENTE EN 50 l CE LOS PACIENTES V PUEDE SER SEVERO. A 
r-ENUCX> INICIA DES~S DE UNA CCMIDA ABUNDANTE O .l EXCESO DE 
ALCOHOL, SU INTENSIDAD AlfwENTA RAPIO#ENTE, PERO SU CCMIENZO ES 
M:NOS SúBXTO QUE EL DOLOR DE UNA ULCERA PERFORADA. CALMA. CON LOS 
V~ITOS. Los SIGUIENTES SINTCJVIAS MAS NOTABLES SON LAS NAUSEAS V 
V~ITOS QUE SE OBSERVAN HASTA EN 92S DE LOS PACIENTES. (8) 

EN LA EXPLORACI6N F 1 SICA EL ENFER'<> SE ENCUENTRA 
AGITADO, INQUIETO CON LOS MJSLOS FLEXIONDOS O EN POSICI6N 
MA~TANA, PUEDE DETECTARSE HIPERVENTllAC!óN V DERRAIE BASAL 
IZQUIERDO, EL ABOCM::N DISTENTIOO DOLOROSO EN SU PARTE SUPERIOR, 
AUNQUE PUEDE HABER RESISTENCIA MJSCULAR, GENERAUEMTE SE 
ENCUENTRAN POCOS DATOS DE IRRITACI6N PERITONEAL, EXISTE ILEO 
GENERALIZADO O LOCALIZADO, LA El'.lUIMJSIS EN FLANCOS V 
PERI'-"'BILICAL EN PACIENTES CON HBVCIRRAGtA PERIPANCREATICA, 
(SIGNOS CE GRAV-TURNER V CULLEN-ALLEN) ESTOS SON P0C0s FRECUENTES 
V NO ESPECIFICOS. EN FC~S GRAVES LAS ALTERACIONES fo'ENTALES SON 
MlS ACENTUADAS, EXISTE HIPOTER-1IA, HIPOTENSI6N, TAQUICARDIA CON 
PULSO FXLIFORE, TAOUIPNEA V CIANOSIS, SE HACE APARENTE LA 
INSt.FICIENCIA 6RGANICA MJL TIPLE, CAOIACA, RESPIRATORIA V RENAL, 
EL Er-FEFMJ TIEtE OLIGURIA QUE PUEOE LLEGAR A LA ANURIA V EN 
ALGUNA OCASIONES PETEQUIAS HEto<)RRAGICAS POR CID. ( 1, 14). 
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VI.- DIAGNJSTIOJ 

lJN ASPECTO DE MJCHA Ii"FORTACIA ES HACER EL 
DIAGNóSTICO DIFERENCIAL EN LAS FOA'·1AS LEVES V GRAVES DE 
PANCREATITIS, VA OUE EL MANE.JO DIFIERE EN LAS FORJV\A'2 EDEMo.TOSAS, 
HEMJRRAGICAS Y NECROTICO-He-'ORRAGICAS. LA OETER-1INACIÓN DE 
Al"-1ILASA EN SUERO Y ORINA ES FUNDAM:'.NTAL, EL SUERO AU'-ENTA DESDE 
EL PRINCIPIO OE LA El'-"FER-EDAD V SE NOR'v\OILIZA EN UN LAPSO DE 48 
HRS. EN ORINA PEFf.'lA.NECE ALTA 2 A 3 DfAS "'1AS OLtE EN t:::L SUERO. SE 
OBSERVAN NIVELES AL TOS EN EL M.:XVENTO DEL INTERNAMIEt..!TO EN EL 95 1 
DE LOS PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA Y SOLO EN 5 '.li DE 
PACIENTES CON OTRAS PATOLOG1AS INTRABDCMINALES AGUDAS. ~ NIVEL 
INICIAL NOR-\Ail DE AMILASA S~RICA NO EXCLUYE UN PANCREATITIS AGUDA 
V ESTO ES EN PARTICULAR CIERTO ·EN PACIENTES CON 
HIPERTIGLICERIOEMfA Y SUERO LECHOSO. SE HA SUGERIDO QUE LA 
ESPECIFICIDAD DIAGNOSTICA DE LAS f'EOICIOOES DE AMILASA PUEDEN 
Alf"'ENTARSE POR MEDIO DE LA DETE~INACióN DE LA RELACIÓN DE 
OEPURACI6N URINARIA DE AMILASA V CREATININA. ESTA RELACI6N 
NOR-1ALM:NTE ES r-ENOR DEL 41. TAM3I~N SE OBSERVAN NI.VELES AL TOS DE 
LIPASA S~RICA. Pueoe PROOUCIRCE HIPERGLUCEMIA o GLUCOSURfA PERO 
NO SON ESPECIFICOS. LA HIPOCALCE'flllIA PUEDE OCURRIR, LAS 
RADIOGRAFfAS '3IM='LES DE ABOCf.EN V DE TORAX MJESTRAN HALLAZGOS QUE 
PUEDEN AVALAR UN OIAGNóSTICO DE PANCREATITIS AGUDA EN EL 79 f. DE 
LOS PACIENTES. LA ULTRASONOGRAFfA ES ÚTIL PARA EVALUAR LA 
PRESENCIA O AUSENCIA DE COLELITIASIS ASOCIADA. LA TCM.JGAAFtA 
PROPORCIONA UNA M::NOR OEFINICI6N DE LA ANATCl'-'ltA PANCREATICA, 
PERO PUEM: 1'«'.>STRAR POCAS A~LIOAOES EN LA FASE TEfvF'RANA. 
LA PARACENTESIS NO HA OEM'JSTRAOO SER UN ~TODO TEM'RANO PARA 
DIFERENCIAR UNA PANCREATITIS AGUDA DE CONDICIONES QUE REQUIEREN 
UNA CORRECCI6N QUIRúRGICA URGENTE, No SIEWRE PUEDE EXCLUIRSE 
UNA PATOLOGfA EXTRAPANCREÁTICA POR M::OIDAS NO QUIRURGICAS V 
APROXIMAO"IENTE UN 5 1 DE LOS PACIENTES REQUIEREN UNA LAPAROTCM!A 
T'Ef4'RANA PARA EXCLUIR O TRATAR OTRAS CONDICIONES QUE REQUIERAN 
UNA URGENTE CORRECCióN QUIR\lRGICA. ( 5,6,7, 14, 15.) 
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VII, - EVALUACION PRONJSTICA 

LA PANCREAT.ITIS CASI SIEJ-PRE EVOLUCIONA CCM:) UNA 
INFLAMACIÓN SUPERFICIAL AOEMl\TOSA CARACTERIZADA POR EDEMA 
PERlACINAR INTERSTICIAL OUE ORIGINA ACl..MJLACióN DE ~LULAS 

INFLAJlllATORIAS. ESTA FOFMA DEL PADECIMIENTO SUELE OCACIONAA 
M)RBILIDAO BAJA. EN CASI TODAS LAS SERIES CLfNICAS PUBLICADAS, LA 
MJRTALIDAD INTRAHOSPITALARIA ES DE M::NOS DEL 2 l. 

EN 8 AL l 5 fi DE LOS ENFEFMJS LA PANCREATITIS SIGUE 
UNA EVOLUCI6N NECROSANTE. EN 40 1 DE LOS ENFEFMJS CON 
PANCREATITIS NECROSANTE SOBREVIENE UNA INFECCióN BACTER'IANA DE 
TEJIOOS INTRAPANCREATICO V RETROPERITONEAL NECR6TICO, LA 
f'-IJRTALIDAO INTRAHOSPITALARIA POR PANCREATITIS NECROSANTE
HEMJRRAGICA ES DE MAS OE 20 I EN CASI TODAS LAS SERIES PUSL !CADAS 
A úL TIMAS FECHAS, (2) 

EN EL PASADO LA IOENTIFICACióN DE UNA . PANCREATITIS 
•

11 SEVERA 11 HABITUAU-ENTE SE BASABA SOBRE HALLAZGOS CQ4l LA FALTA 
CE RESPUESTA AL TRATAMIENTO, LA SEVERIDAD DE LOS SIGNOS 
ASOCMINALES O EL ASPECTO DEL PANCREAS EN LA OPERACI6N. MJCHOS DE 
ESTOS HALLAZGOS SON If'o'POSIBLES DE CUANTIFICAR V POR ENDE ESTAN 
INFLUIDOS POR LA VARIACIÓN DEL OBSERVADOR. EL ANA.LISIS DE 
MJL TIPLE9EDICIOf'.ES TEf'oFRANAS DE LABORATúRIO V CLiNICAS EN 
PACIENTES CON PANCREATITIS HAN LLEVADO A LA IOENT!FICACI6N CE LOS 
1 1 SIGNOS PRON6STICOS TEM"RANOS CE RANSON. Los SIGNOS SIRVEN 
SOLO PARA IDENTIFICAR GRUPOS DE PACIENTE':. CON t-"A'i'OR RIESGO DE 
CCM='LICACIONES DoPORTANTES, OTRAS r-'EOICIONES OSJETIVAS úE VALOP 
PRON6STICO INCLUYEN NIVELES S~RICOS DE f"'e:THEf'AALS(.MINA, ALBi.'.MINA V 
RIBONUCLEASA. Al:JEM4s DE LOS SIGNOS PRON6STICOS Te-PRANOS HAY 
OTROS DOS SISTEMAS DE PUNTUACióN ÚTILES, EL CE !KUE V COLS. 
V EL TERCERO CE BANK V COLS, SON SIMILARES V SE BASAN EN 
CIUTERIOS CL1NICOS V DE LABORATORI. ESTOS SIS~S NO 
PROPORCIONAN - ÜNA EXACTITUD -STICA POR ARRIBA DEL 80 l.' 
(B, 11, 12) 
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VIII.- lRATPMIENTO 

LAS t'-EOIOAS OUE SE HAN PROPUESTO PARA EL TRATAMIENTO 
DE PAClENTES CON PANCREATITIS AGUDA PUEDEN CLASIFICARSE Cavt:> 
AQUELLAS '1UE INTENTAN LIMITAR LA SEVERIDAD DE LA INFLAM4.CióN 
PANCREATIC.A O INTERRLI'.PIR LA PATOGENIA DE LAS CCM='LICJ\C!ONES V 
AQUELLAS QUE INTENTAN SOSTENER AL PACIENTE V TRATAR SECUELAS 
ESPECIFICAS. HABITUALr.E'.NTE se INICIA ASPIRACIÓN NASOGASTRICA 
PARA REDUCIR LOS V~ITOS V DISTENSIÓN ABOCMINAL. TAl-"'Bt~N SE HA 
SUGERIDO QUE LA ASPIRACI6N DE ACIOO GASTRICO PUEDE REDUCIR LA 
SECRESI6N PANCREATICA EXOCRINA POR OISMINUCióN DE LA LI8ERACI6N 
DE SECRETINA, No SE CONOCE LA EFICACIA DE LOS ANTIBI6TICOS A 
PACIENTES cor..i PANCREATITIS SEVERA o ASOCIADA CON CÁLCULOS 
BILIARES. Los BLOQUEADORES H2. PUEDEN AYUDAR A MANTENER UN PH. 
GA.smrco SATISFACTORIO. VA QUE LA HEMJRRAGfA GASTROINTESTINAL ES 
UNA COJPLICACióN FRECUENTE. EN RESIJ.EN EL TRATAMIENTO ~DICO 
SIGUE LAS PAUSAS Y OBJETIVOS OUE POR LO GENERAL SE ACEPTAN EN 
3 ASPECTOS 1) ANALGESIA, 2) CONSERVACI6N DEL APORTE DEL \JQLl-"'EN V 
ENERGIA, 3) !NTERRUPCióN DE LA SECRECION PANCREÁTICA, (5,6, 17) 

PUEDE REQUERIRSE CIRóGIA EN PACIENTES, CON 
PANCREATITIS AGUDA POR: r-t:>TIVOS OIAGNóOTICOS O PREVENTIVOS, LAS 
f-EDIOAS QUIRÚRGICAS PROPUESTAS PARA EL ~.JO DE LA PANCREATITIS 
AGUDA SON CCMJ LA LAPARATCl-1fA OIAGNóSTICA, PARA LIMITAR LA 
SEVERIDAD DE LA IN=LAMAióN PANCREA.TICA (CIRúGIA BILIAR), PARA 
INTERR\.tiFIR LA PATOGENIA DE LAS ca-PLICACIONES (DRENE.JE 
PANCREATICO, RESECCI6N PANCREATICA, LAVADO PERITONEAL) 1 PARA 
SOSTENER AL PACIENTE V TRATAR LAS CCJ-PLICACIONES (DRENE.JE DE 
ABSCESOS · PANCREA.TICOS, VEVUNOSTCMfA PARA ALifvENTACI6N) V PARA 
PREVENIR UNA PACREATITIS RECURRENTE, LA MJRTALIDAO 
INTRAHOSPITALARIA DE ENFEFM:>S TRATADOS CON NECROSECTQl/!fAS V 
LAVADO LOCAL CONTINUO (~TODO DE ULM) ES r-ENOR DEL 10 l. SIN 
EM!ARGO AL EFECTUARSE ESTUOIOS CL fNICOS PROSPECTIVOS · CONTROLADOS 
PARA DAR MAYOR PRESICION A LAS DECISIONES CLfNICAS RESPECTO A 
LA UTILIDAD EN ESTA ENFER'EOAD. (2,4,5,) 
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IX. - OOJETIVO 

CON EL OB.JETO DE CONOCER LA EXPERIENCIA V FRECUENCIA 
DE LA PANCREATITIS AGUDA, EN EL SERVICIO DE CIRúGIA ~NE~L DEL 
HoSPITAL GENERAL DEL CENTRO l'éOICO LA RAZA, SE OECIOI6N EFECTUAR 
UN ESTUDIO M.JL TIVARIABLE, RETROSPECTIVO, TRANSVERSAL, 
OBSERVACIONAL V DESCRIPTIVO DEL PERÍODO CCM'AENOIOO ENTRE JuLIO 
DE 1989 V JuNIO DE 1992; EN PACIENTES MANEJADOS EN ESTE· SERVICIO 
CON EL OIAGN6STICO DE PA~ATITIS AGUDA. 
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X. - M'\TERIAL Y ~ETIXO 

DE LO~ E' PEOIENTE'S CL tNICOS OE LOS PACIENTES CON 
OIAGNC•STICOS DE PANCREATTTIS AGtJflA, SE ANALIZARON EDAD, SEXO, 
TIEf'.PO DE EVOLUCIÓN AL INGRESO, CUADRO CLÍNICO, EXPLORACIÓN 
FfSICA, ENFER-EDADES ASOCIADAS, ~C'.110 SOCIOECONé,,...,ICO, DATOS DE 
LABORATORIO, ESTUDIOS DE GABINETE, ETIOLOGfA, TRATAMIENTO, 
Ccr.PLICACIONES, DfAS DE ESTANCIA IfJTRAHOSPITALARIA V DEFUNCIONES, 

SE CONFECCIONó UNA FICHA ESPECIALr-'ENTE DISEf1ADA 
PARA EL PRESENTE ESTUDIO DONDE SE VACIARON TODOS LOS DATOS CE 
CADA PACIENTE DE ACUERDO A LAS VARIABLES ESTUDIADAS, 
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XI , - RESUL T AOOS 

DURANTE EL PERlODO Cct-'PRENDIOO ENTRE EL lERO DE 
JULIO DE 1009 V EL 31 DE JUNIO DE 1992 SE DETE"'1IN6 UN N!'.M;RO 
GLOBAL APROXIMAOAl'-ENTE DE INGRESOS AL SERVICIO DE CIRUGfA GENERAL 
DEL HoSPITAL GENERAL DE C .M.R DE 6540 PACIENTES. DE LOS CUALES 66 
FUERóN POR DIAGNÓSTICOS DE PANCREATITIS AGUDA, PARA DAR UNA 
INCIDENCIA DE l 1 PARA ESTA ENFER"-EOAO. 

LA POBLACI6N DE ESTUDIO CC>PRENOE 66 PACIENTES, 0E 
LOS CUALES 38 FUERON MUJERES V 28 H<MlRES, LO QUE CORRESPONDE A 
UN 58 1 V 42 1 RESPECTIVPJl.'ENTE; CON UNA RELACI6N APROXIMA.DA DE 
MUJER:~E DE 1,5:1. 

LA EDAD DE LOS PACIENTES ESTUC•IADOS TUVO IJNA 11/EOID.A 
DE 43.5 Afilos CON UNA DESVIACI6N STANOART DE +- \8¡\7, CON UN 
RANGO DE 25 A 61 Afilos • 

EN LA OISTRIBUCI6N POR GRUPOS DE EDAD SE ENCONTRÓ 
QUE DE LOS 31 A LOS 45 AFJ°OS EXISTIO LA rv'\ÁXIMA CONCENTRACióN, 
CORRES?ONDIENOO A UN 33 1 DE LOS PACIENTES. 

EL TIEr-'PO DE EVOLUCIÓN PREVIO AL INGRESO AL 
H'.JSPITAL VARI6 DE l'ENOS CE 24 HRS. A W.S CE 46 HAS. CON UNA 
f\EOIANA DE 36 HAS. V CORm;SPONDIENOO AL MAYOR PORCENTAJE EN LAS 
PRil'ERAS 24 HRS, CON UN 37. 8 1 DE LOS PACIENTES. 

EL CUADRO CLfNICO AL INGRESO SE CARACTERIZO POR: 

SINTCt111S PACIElllTES POOCENTAJE 

0oLOR-NAUSEAS-VdMITO 66 100 1 

FIEBRE 12 18 1 

CHoQue 4 6 1 

A8DCMON AGUDO 8 12 1 

0ISTENSI6N 12 18 1 

ICTERICIA 5 7.5 1 

EN CUANTO AL. rvE.DIO SOCIOECON6MICO ENCONTRADO EN 
ESTE ESTUDIO, LA MAVORtA DE PACIENTES PAOVENIAN DEL ESTRATO l'-"'EDIO 
V BAJO CON 51 .5 1 V 45.4 1 RESPECTIVAl-ENTE. 
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DE ACUERDO A LA ETIOLOGtA O FACTOR CONTRIBUYENTE 
PARA EL DESARROLLO DE LA PArJr.REATITIS AGUDA, SE REPORTO ENTRE l A 
DE ORIGEN ALCOHÓLICA Y LA BILIAR EL JIMVOR NLf.ERO DE Cfl.SOS CON UN 
TOTAL DE '37, HACIENDO UN 86.3 % DEL PORCENTAJE TOTAL, ENTRE /IM3AS 
V CORRESPONDIENDO UN :!4.2 't PARA LA ALCOHÓLICA V UN 62.1 't PARA 
LA BILIAR, SIENDO ESTA CON M.ICHO LA f".1AS FRECUENTEl'-ENTE 
ENCONTRADA, CORRESPONDIENDO EL 13.7 't AL RESTO DE CAUSAS. 

Se ENCONTRÓ A LA PANCREATITIS EDEMATOSA cavo LA t-1\As 
FRECUENTE DE ACUERDO AL TIPO, CON UN 85 Ji DE LOS CASOS V A LA 
PANCREATITIS NECAOTICO-HEM:IRRAGICA EN UN 15 '.t, 

SE ENCONTRARON ENFER-'EOAOES ASOCIADAS EN 18 CASOS, 
CORRESPONDIENDO EL fvlAVOR NÚ'l-'ERO A HIPERTENSIÓN ARTERIAL ESENCIAL 
CON 7 CASOS. A DIABETES f"'E:LLITUS CORRESPONDEN 3 CASOS, ENFER'JEDAD 
ARTICULAR DEGENERATIVA 1 CASO, TABAQUISJ'll'O 2 CASOS E 
HIPIRLEPIDEMIA EN 5 CASOS, 

DENTRO DE LOS ESTUDIOS DE LABORATORIO AL INGRESO DE 
LOS PACIENTES SE ENCONTRARON LOS LEUCOCITOS CON UNA r-EOIA DE 
12,600/M-13, .AMILASA SERICA CON UNA r-EDIA DE 700 US V CON UNA 
VARIACIÓN OE 5350 US ENTRE EL VALOR l'o'°AS BAJO V EL MAS AL TO 
ENCONTRADO. LA f'EDIANA DEL CALCIO REPORTADO FUE DE 7 .a MG/o. CON 
UNA VARIACI6N DE 3, 5 MCRS/D 'I UNA M:>OA DE 7, 0 r'G/O, LA GLUCOSA 
TWO UNA f'EDIANA DE 115 M:l/DL CON UNA VARIACI6N DE 342 MG/OL, 

DE LOS ESTUDIOS DE GABINETE Efl/PLEAOOS FUERON: 

ESTU)IO 

USG 

TAC 

PM30S 

. SIM"LES DE JlSOCM:N 

TELE DE TCJ1AX 

PACIENTES 

26 

40 

15 

66 

66 

PCRCENTAJE 

39.3 :t 

60.6 :t 

22.7 :t 

100 :g 

100 :g 

EL TRATPMIENTO SE OIVIDIO EÑ f-'EOICO V QUIRúRGICO, 
INCLUYENDO EN ESTE LA COLECISTECTCMtA, COL.ECISTECTct-1lA MAS 
EXPLORACI6N DE VtAS BILIARES, LAWSON, LAPARATa-lliA EXPLORADA, 
NECROSECTCf.1tA V LAVAOOS CON DRENAJES. CORRESPONDIENDO AL 28, 7 'I 
AL TRATN-'lIENTQ r--éDI.CO V EL 71.2 % AL OUIRúRGICO. 

EN VEINTISIETE CA$r.J?, 40.9 % DEL TOTAL SE 
DETECTARON ca-PLICACIONES, SIENDO LA MÁS FRECUENTE EL ABSCESO V 
EL PSEUOOQUISTE PANCREA.TICO CON UN 28. 7 DEL TOTAL DE 
Ccr-PLICACIONES. DE LAS CC't'PLlCACit·'I DE LA PACREATITI'0 AGUDA 
NECROTICO-HEM:>RRAGICA, EL PSEU0oaUISTE OCUPO EL 20 ~ y EL ABSCESO 

PANCREATICO EL 80 l. 
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Los DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA TWIERON UNA 
r-EDIOA DE 18, 1 DfAS CON UNA DESVIACIÓN STANDART DE +- 14 OfAS. 

LA flo't)RTALIOAO SE ASOCIÓ CON LOS PACIENTES QUE 
PRESENTARON EL DIAGNÓSTICO DE PANCREATITIS AGUDA NECROTICO
HEMJRRAGICA, SIENDO UN TOTAL DE 4 CASOS, PARA HACER UN 40 l. DE 
M)RTALIOAO EN ESTE TIPO DE PANCRATITIS AGUDA, Dos CASOS TENtAN 
ETIOLOGtA BILIAR V LOS OTROS DOS ETIOLOGÍA ALCOH6LICA. 

EN LA PANCREATITIS AGUDA 0E TIPO EDEMATOSO NO SE 
REPORTO M::>RTALIOAO, 
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XII, - ::>I~CIJ<;ION 

LA INCIDENCIA CL:fNICA DE LA PANCAEATITIS AGUDA ES 
INFERIOR AL 1 ~. UN ESTUDIIJ COLECT:vo REALIZADO POR ~IN~-. BASADO 
EN 398.060 AUTOPSIAS, REVEL.:!• UNA JNCiüENCIA DEL 0.35 '.t E'.IE 
NECROSIS 1=-ANCREATICA. WANKE, EN UN ESTUDIO BASADO EN 15,697 
AUTOPSIAS, HALLÓ 172 CASOS (1, l'.t) DE PANCREATITIS AGUDA (98 
PACIENTES HCVBRES Y 74 M.JJERES) , EN NUESTRO ESTUDIO SE DETECTO 
UNA INCIDENCIA DEL 1 % DE 6540 INGRESOS AL SERVICIO DE CIRUGfA 
GENERAL. 

De ACUERDIJ CON SARLES LA RELACIÓN Ha-'ERE-fl.l.JJER ES 
DE 61 A 39 f.. t-lov EN O:fA SE CREE QUE LOS DOS SEXOS SON AFECTADOS 
POR tGIJAL, SI O::E TIENE EN CUENTA ESPECIALr-ENTE QUE LA 
DISTRIBUCIÓN DEPENDE EN GRAN PARTE DE LA ETIOLOGfA, NoSOTROS 
ENCONTRAMJS UN 58 '.t DE pf.:-IENTES Fa-ENINOS V UN 42 '.t DEL sexo 
MASCULINO, 

LA EDAD DE LOS GRUPOS AFECTADOS DEPENDE EN PARTE DE 
LA ETIOLOGtA, ENCONTRANDO cavn PRCJ'.'EDIO EN ESTE ESTUDIO LA EDAD 
DE 43.5 A~os. 

EL TIEM='O DE EVOLUCI~N AL INGRESO FUE DE 36 HRS, EN 
PRCfoEDIO, POR LO QUE LAS ~OICIONES TB-'PRANAS PARA EVALUACI6N 
PRONÓSTICA EN ESTOS PACIENTES ES DIFICIL DE LLEVAR A CABO, 

Los SfNTCMAS V SIGNOS INICIALES DE PANCREATITIS 
AGUDA SON VARIADOS V PUEDEN PARECERSE M...ICHO A LOS DE UN INFARTO 
AGUOO DEL MIOCARDIO O ALGUNA ENFER-'EDAO INTRABOCl"1INAL AGUDA, EL 
DOLOR ABDCMINAL, JUNTO CON LAS NAUSEAS V LOS Vc!f.1ITOS SON 
M:ILESTIAS REPORTADAS EN UN 85 AL 100 1 DE LOS CASOS DE LA 
LITERATURA REVISADA, ENCONTRANDOLOS NOSOTROS EN 100 % DE LOS 
CASOS, LA ICTERICIA SE REPORTA HASTA EN UN 25 % DE LOS CASOS DE 
LA LITERATURA~ OBSERVANDOSE EN ESTE ESTUDIO EN 7. 5 % DE LOS 
CASOS. EL CHOQUE EN 6 1 V CUADRO DE ABocr-EN AGUDO EN 12 % DE 
NUESTROS PACIENTES. LA LITERATURA REPORTA EL ESTADO DE CHOQUE EN 
UN 15 \g DE LOS CASOS, 

SE REPORTA EN DIFERENTES SERIES QUE EL ABUSO DE 
ETANOL PREOCMINA EN GRUPOS URBANOS QUE SE ATIENDEN EN GRANDES 
CENTROS ,..DI.COS, EN TANTO QUE LA COLELITIASIS ES ,.,..S FRECUENTE 
ENTRE SUJETOS ATENDIDOS EN CENTROS SUBURBANOS PRIVADOS, 
ENCONTRAMJS QUE TODOS LOS PACIENTES ,PROVENIA.N DE M:DIO 
SOCIOEcc:>N6MICO fJEOIO V BAJO~ CON toV.VOR INCIDENCIA DE LA ETIOLOGtA 
BILIAR CON UN 62, 1 \g Y 24.2 \t PARA LA ALCOH6LICA. 

EN ESTAOOS UNIDOS OE. N0RTE.nt-1=:RICA, RANSON V COLS. 
EN 197E REPORTARON 300 PACIENTE$ CON PANCnEATITIS AGUDA. DE 
ESTOS EL 17 .1 DE ORIGEN BILIAR V EL 69 % DE ORIGEN ALCOH..!•LICO; 
1-bNARO EN 1983 REPORTA 1017 PACIENTES, SIENDO 4::! 'lt DE ORIGEN 
BILIAR V 26.5 S DE" ETIOLOGtA ALCOHóLICA. LO QUE CONCUE'RDA CON 
JtrENEZ V ALORETE EN ESE MISM) PJI. t S V LO ENCONTRADO EN ESTE 
ESTUClIO. 
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LA HIPERLIPIDEMIA SE ENCONTRO RELACIONADA EN 3 S DE 
NUESTROS CASOS, SIENDO EL DOBLE DE LO REPORTADO EN EU QUE ES EL 
1,2 f., OTRAS CAUSAS SE REPORTAN DEL 6 AL 13 i DE LOS CASOS EN 
ESTE MISMJ PAtS, LO O'JE SE RELACIONA CON LO ENCONTRADO EN ESTA 
SERIE OUE FUE DEL 10 f.. 

EN LAS ISLAS 8RITANICAS, TRl\PNELL Y DuNCAl'J 
PUBLICARON UNA EXTENSA REVISIÓN DE PANCREATITIS EN EL AREA DE 
BRISTOL DURANTE EL PERIODO DE 20 Afilos, ENCONTRANDO 590 PACIENTES 
DE LOS CUALES EL 53.6 S CORRESPONDIÓ A LA ETIOLOGfA BILIAR V 

SOL.MENTE EL 4,4 1 DE ORIGEN ALCOHÓLICO, CON 34.4 S DE FACTOR 
ETIOLÓGICO NO IDENTIFICADO, 

EN EUROPA LA INCIDENCIA DE PANCREATITIS AGUDA VA 
DEL o. 26 AL 3. 3 :!.; SIENDO MAS FRECUENTE EN EL. NORTE aue EN EL SUR 
DE EUROPA. LA EDAD tvEDIA EN OCURRENCIAS es ENTRE 50 V 55 ANOS, LA 
RELACI6N HCf.SRE :MJJER ES DE 1: 1 , EN ESTE ESTUDIO LA RELACIÓN 
HCM3RE :MJ.JEA CORRESPONDIO A 1: 1, 5 LA LITIASIS BILIAR -ES LA MAS 
FRECUENTE CAUSA EN EUROPA, CON UN 65 l, POR EJEM='LO EN ITALIA, 
ESPAf:fA. At.BYiANIA V BULGARIA V PARTICULAR'ENTE AL TA EN EL SuRESTE 
DE EUROPA, LA INCIDENCIA DE LA PANCREATJTIS l\LCOHóLICA ES t<'ENOR 
QUE EN LOS EU CON UN RANGO DEL 11 AL 51 f. SIENDO MÁS AL TO ESTE 
PORCENTAJE EN PA!SES CCM:l DINPMARCA V SUECIA. LA PANCREATITIS 
POSTOPERATORIA V POST-cPRE SE REPORTA UN.\ INCID~flCTA DF.:L 10 3, 
CCJ'oPARAOA CON 4.~ EN INGLATERRA, 7,5 '.t EN ESCOCIA 'I 5.6 '.t EN LOS 
EU. Los CASOS ENCONTRADOS EN ESTA SERIE FUE DEL 1.5 l. DEL TOTAL 
SOLO PARA LA POST+CPRE V NINGUN REPORTADO cavr:> POSTOFERATORIA. 

EN BRASIL V AFRICA, LA PANCREATITIS AGUDA ES 
CCMUf\tJENTE RELACIONADA CON LA LITIASIS BILILAR EN MJ.JERES 
GRANDES, EL ALCOHOLISIVO ES UNA CAUSA CCMJN DE PANCREATITIS EN EL 
SUR DE AFRICA. AUSTRALIA V ES M.JY BAJA EN ISRAEL, 

SE REPORTO LA PANCREATITIS AGUDA EDEMATOSA EN UN 85' 
1 OE LOS CASOS V CON UNA EVOLUCIÓN NECROSANTE EN 15 l. DE ESTOS, 
Lo QUE ESTA EN RELACióN CON LO REPORTADO EN LA LITERATURA ACERCA 
DE QUE DE UN 8 AL 15 S DE LOS PACIENTES TIEÑEN ESTA EVOLUCIÓN, 

DENTRO DE LOS CRITERIOS DE LABORATORIO 
IDENTIFICADOS,, LOS CORRESPONDIENTES A LOS CRITERIOS PRONóSTICOS 
TEM='RANOS DE RANSON, SOLO FUERON 4 LOS MAS FRECUENTES ENCONTRADOS 
Y ESTOS SON LA EDAD MAYOR DE 55 Af:fOS CON UN TOTAL DE 26 
PACIENTES, LOS LEUCOCITOS CON UNA llEDIA DE 12.600 r+\3, CALCIO DE 
7 ,EM;/OL EN PRCJ.EDIO V GLUCOSA DE 11 SM'.;/DL CON UNA VARIACIÓN DE 
342M3/DL, LOS CUALES NO TUVIERON SIGNIF'ICACióN PRONóSTICA PARA LA 
EVOLUCIÓN DE LA ENFER'-EDAD. 
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Los DATOS APORTADOS POR GABINETE SON COADYUVANTES 
PARA EL OIAGN6STICO, PERO EL CUADRO CL tNICO V LOS ANTECEDENTES 
SIGUEN SIENDO LAS PIEDRAS ANGULARES, EL USG FUÉ úTIL PARA 
DESCARTAR LA Pf\ESENCIA DE COLELITIASIS, LA TAC PUEDE r-tJSTRP..R 
POCAS ANOR'-\t.L IDAOES EN FASE T&'PRANA, PERO ES VTIL PA~A DETECTAR 
ct:f'.'F'LICACIONES EN LA PANCREATITIS AGUDA GRAVE, ASt CCM? LA 
EVOLUCIÓN DE ESTA. PM3os ESTUDIOS SE PRACTICARóN AL 100 % DE LOS 
PACIENTES Y AM30S EN UN MISfvl'.) PACIENTE SOLO EN 22, 7 f, DE LOS 
CASOS. 

EL TRATPrMIENTO ~oteo SE LLEVO A CABO EN 28. 7 % DE 
LOS PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DE PANCREATITIS AGUDA POSTETILICA 
DE TIPO EDEMATOSA V CONCISTIO EN AYUNO, DESCCf'PRESióN GÁSTRICA 
POR M::DIO DE Sf'.i3, ANALGESIA V MO.NEJO HIDROELECTROL tTICO V 
NUTRICIONAL, 

EN PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA ASOCIADA CON 
CÁLCULOS BILIARES SE HA SUGERIDO QUE UNA CIRUGiA BILIAR TEfo'PRANA 
PUEOE fv'EJORAR LA SEVERIDAD OE LA INFLAfl."IACI·~N PANCREATICA. LAS 
RECCt-'ENOACIONES QUIRÚRGICAS HAN INCLUIDO COLECISTOCTC'MiA V 
DRENAJE 'COLEDOCIANO. RECIENTEf'oENTE ACOSTA HA ACONSEJADO 
COLECISTECTCMfA Tet-PRANA, EXPLORACIÓN DE COLEOOCO V CUANDO ESTA 
INDICAOO ESFI.NTEROTCMiA TRANSOUOOENAL EN PACIENTES CON 
PANCREATITIS AGUDA Y COLELITIASIS CUANDO LOS SiNT~S HAN DURADO 
~NOS DE 48 HR$. EN ESTE REPORTE SE ENCoÑTRO QUE SE REALIZO 
COLESISTECTCMfA EN 42, 5 1 DE LOS PACIENTES, COLESISTECT()vlfA + 
E, V .8. A 40 ,4 S DURANTE SU PRif'.IER INTERNAMIENTO, REGISTRANOOSE 
OOS PACIENTES CON EVOLUCI6N A NECROTICO-HEl'JORRAGICA V MJERTE, 

EN 40 l OE LOS ENFErM:IS CON PANCREATITIS NECROSANTE 
SOBREVIENE UNA INFECCI6N BACTERIANA DE TEJIDO INTRAPANCREA.TI.CO Y 
RETROPERTTONEAL NECR6TICO, LA NECROSIS PANC~ATICA INFECTADA 
CONLLEVA RIESGOS DE SEPSIS GENERALIZADA. De LOS 10 PACIENTES DE 
ESTUDIO QUE EVOLUCIOMARON A PANCREATITIS NECRóTICO-HEM:IARAGICA, 8 
O SEA UN 80 ' SE ~LIGARON CON ABSCESO PANCREATICO. 

LA. ~TALIOAO INTRAHOSPITALARIA PARA LA 
PANaOEATXTIS NECRÓTXCO~GICA ES DE MAS DE 20 1 EN CASI 
TODAS LAS SERIES PUBLICADAS A úL TIMAS FECHAS. LA KlRTAL'IOAO 
ENCONTRADA FUE DEL (¡() 1 EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL 
HosPITAL GENERAL CENTRo ~oteo LA RAZA. 

LA ESTANCIA JNTRAHOSPITALARIA ° FUE DE UN RANGO 0E 4 
A 32 DfAS CON UN Pfff'.M:OIO OE 1P OfAS, LO CUAL PUE:OE CATALOGARSE 
CO't'.) HOSPITALIZACIC•N PROLONGADA V SIGNIFICA ESTO UN AL TO COSTO 
PARA LA IN$TIT•.ICI6N; Y VA DE ACUE~ A LA EVOLUCióN DE L.A 
ENFEFfw'EOAO. 
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PARA LA PENCREATITIS AGUDA EDEMATOSA LA M:JATALIOAD 
INTRAHOSPITALARIA REPORTADA EN CASI TODAS LAS SERIES CLfNICAS ES 
OE JIENOS DEL 2 ';t, LA REPORTADA EN NUESTRO SERVICIO FUE NULA, LO 
OUE SE RELACIONA CON LO PREVI#oENTE REPORTADO, 

SE PRODUCE ABSCESO PANCREÁTICO HASTA EN 9 % DE LOS 
PACIENTES PERO SU FRECUENCIA SE RELACIONA CON LA SEVERIDAD DEL 
CUADRO. Atf.'ENTANOO LA INCIDENCIA CE ESTE EN PACIENTES SCl'JETIOOS A 
LAPAAATa.'JfA TEfv'FRANA, EN ESTE ESTUúIO SE ENCONTRO UNA FRECUENCIA 
DEL 18 %, EL DOBLE DE LO REPORTADO EN LA LITERATURA Y QUIZA EN 
RELACióN A LA AL TA FRECUENCIA DE CIRUGtA TSVPRANA EN NUESTRO 
SERVICIO, 
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XIII.- CQll.U.USIONES 

LA PANCREATITIS AGUDA ES UNA ENTIDAD RALATIVNIENTE 
FRECUENTE, SU INCIDENCIA CCM='AENOE EL 1 3 DE LOS PACIENTES OVE 
INGRESAN AL SERVICIO DE CIRUGtA GENERAL DEL l-loSPITAL GENERAL DEL 
CENTRO f"EDICO LA RAZA, 

Es MÁS CCM:IN EN EL GRUPO DE EDAD DE 31 A 45 A~OS 
CON r-EDIA DE 43, 5 A~OS. 

EL 58 % DE LOS PACIENTES CORRESPONDEN AL sexo 
FEr-'ENINO. 

EL TIEr-'PO DE EVOLUCION AL INGRESO ES DE 36 HRS, V 
EL CUADRO CLfNICO se CARACTERIZA POR LA PRESENCIA DE DOLOR 
ABOCMINAL, NAUSEAS V V~TOS EN EL 100 3 DE LOS CASOS, 

LA ETIOLOGfA MAS AL TA ENCONTRADA FUE PARA LA BILIAR 
OON UN 62, 1 'l: DE LOS CASOS. 

EL TIPO DE PANCREATITIS AGUDA MÁS FRECUENTE FUE LA 
EDEMA.TOSA CON EL 85 1 DEL TOTAL, 

EL OIAGNóSTICO SE BASO EN • EL CUADRO CL!NICO, 
LABORATORIO, GABINETE V HALLAZGO EN LA CIRUGÍA. 

EN EN 15 l. DE LOS CASOS LA EVOLUCióN FUE HACfA LA 
PANCREATITIS NECR6TICC>-HEMJRRAGICA, 

EL TRATAMIENTO ~OICO SE EJYPLEO EN. 28, 7 l DE LOS 
CASOS. 

SE REALIZO 00LECISTECT"'1fA EN 42.5 'l: Y 
OOl.ECISTECTCMIA MAS E.V.B. EN 40.4 \t DE LOS PACIENTES 
OUIRúRGICOS. DURANTE SU ESTANCIA HOSPI.TALAR:IA CON UNA M:IRBILIDAO 
DE 25.7 l!. 

LA Ca-PLICACióN M6.S FRECUENTE FUE EL ABSCESO 
PANCREATICO EN 18. 1 i DE LOS PACIENTES. 

LA PANCREATITIS AGUDA NECR6TICO-HEMJRRAGICA TWO 
UNA MJRTALIOAO DEL 40 IJ. LP. PANCREATITlS AGUDA EDEMATOSA NO 
REPORTO M'.:>RTALIOAO, 
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