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INTRODUCCION

Pancreatitis spude: es un proceso inflametoric Ppudo
del pencraas rue involucra orcenos y sirtemes @ dis-
tancin,

Constituye uno de los principales desafios disrnos--
ticos y terapeuticos. (1)

La incidencia ve en mumento en el 20 & "0 = de los
casos sobreviens complicaciones craves, con un desen
lace fatal en 21 B & 20 7. (B)

La primers deszripcidn en lengum Inclesa de lm espec
taculer infleamacidn ngdaldul panczreas se dobe @& fe-
pineld Fitz, pote trebajo eparecioc en el Boston medi
zal and surglcel journel en 1889, bejo el titulo de
pencrestitis aguda, (1)

La pancroatitis acuda, por multiples causes, cuenta
con factores pronosticos sionos que nos pueden ouil--
ar a le evolucidn & una pancreatitis prave.
Aproximedements el 20 °° €on nprocesos putolimitados
que mﬁjuran cen les medidas confervadores em el ple-
zo de 3 a 4 dias, solo up 10 7 desarrollsn la forma
necrohemorragica,

Los zriterios multiples de loboratorio de los zusles
se mencionon fienson et al, epache II, writerioe egim-
plificedos, sriterios de Benks, criterior de Brltha-

zar, se acegtan aciuslmente zomo la meior forme de



valporar la rraveded de le pensroeiitis soude. (23)
El propenito fundamental del sicufente tra-ajo es
identificar los criterios promerticos de lo pan-=-
creatitis agude de peciontes ~ue 2e Intermnaron en

gl Hospital General de Acepulco,.



FLMIRZATITIF

Los zrocespe inflamatories del poncrees S acruosn
bejo la denominezidn oenesiza de pancrenstitis,

La primera descripcidn en langue Inglesa de ls es-
pestpculer inflamecidn eouda del pancrers =8 dﬁbu
a8 Reoinald Fitz, sste trabaje eperocioson €l Sos--
ton medicel end surcicel journal en 1969, bajo el
titulo de pancrestitis agude, (1)

La ipcidencis de panzrestitis moude ve en mumento
en el 20 a 30 % de los casos sohreviene complica--
ciones graves con un desenlace fatel en el B & --
20 73, lr diferenciscidn temprana de los pacientes
cen afeccidn ligers o oreve es importante 81 se ’
preteéda insttﬁﬁar tretemiento, Iintensivo pere BS-
te ultime, (B)

En la meyoria de les pn-jentes, l8 poncroatitis
acuda es sutolimitada v &a caracterize por edama
pencroatico y clertos gracos de nesreosis prase, la
panczrestitis pouds se divide en sedemstosa y necro-
hemorrecica,

Ne hay ninpune prusbe bioruimica nue poses preci--
sidn aksolute, entre los exsmenes =ancuineocs, se
ha sugerido que le elevecidn del fikrino-eno y la
matalbumine, asf zomo lo® bajos niveles del calzio
zedrisn ser un perametro de cravedsd perc lo cier=

to 25 nue ettns zarszen de sensibilided, (B,22)



Ez+tn anfermedad prosents numsrozof antulos no bien
p=lrredos, pero hey pcuerds genersl para acepter
como zZausk general pRra eceptar como cAusa una AC=
tivacidn de lepa enzimas penczraetines estes produ--
cen evtodipestidn primereo de los conductos pencrem
ticos y despuds de lor tejidos circundentes, puede
afirmerse sue 8l hecho fisicpatolocico erencial en
le ruptura de lea barrers ecinovesculer, sl este fg
namena no =e presantd no hay pencroatitis,
Grossmon, des:zri-~io que la ppnzrestitis eocude me
pueda proveocar experimentelmente por muchos reto--
dos y todes les formes de le pancroetitis experi--
mental tiene un ciert? semejAnzo.orcro o microscd-
pica on las formas de enfermedad en el hombre.(11)
Tal vez en este sentido ec fundamental le simpli--
ficacidn y penerslizecidn rue permite establecer
gue el insulto a las celules acinpsas del panzre-
ms provoce le liberacidn de enzimes, gque de alrdn
modo fon responsables de” les slteraciones de los
tejidos y der les corscterfstizms de la pancrea-=-
titis aguda,

La panzrumatitis aquds g5 el resultmdo de 1P Autp==
digestidn de la -landule por rus propios productes

de secrecidn,
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En condiciones normeles, el pencTaes Se proteoe de
1s autodigestidn de verios macenizmom:

A) La ma_orie de las anzimes se secreten on formm
da precursor inactivo.

B) E1 epitelio canalicular esta protecido por une
caps de muccoolisaceridos,.

C) La seanors contiene inhihidores produciros cor el
pencress rug neutralizen penuefios escapea de juge
pencroatico desde los canmliculos.

D) La ectividaed metabolica intfinsaca da las celu=-
las ncinares previene l¢ retrodifusidn de lrs enzi-
mes secretadas,

Adn no =a heon d;lucidadu todos:los mzcanfsmos por
los cuales difu;antus fectores etiolocicos producen
le mctivacidn de las proenzimpo perorcotlices; se
considers nue el reflujo de bilis hrcla el pancreas
por un calzule # travéds de la via biliar,

La isruemim (vas-culitis) ls excesive e-timulscidn
de 12 sezrecidn poncrertice (prendes comides).

Las mgr=siones metabdlices de las celulmss ecinaras
(farmacos, sepsis, toxicos, mel nutrizidn).

La introduccidn de combios ecuslitetivos en el juro
penzraatico con le formecidn de teoones protelcos
intraducteles, 1o obstruccidn del fluife (eloohol),
2an Etrus factores que sctiven leg nroenzimes pen-

creaticas Londulizdn r le tutodigestidn de 1o ~17D
Al -t ruf'“ﬁ
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Muzmoes putores czinan ~up la activecidn del trinsi-
ndceno en tripsina serfa punto de inicio del desca-
rrilamiento enzimatico pl sctivar » les otras enz2i-
mas,

ma:rna?api:amantu, lp poncraatitis se ceracterize
por edema, hemorracie y necrosis de la slanmdula vy
del tejido intra y E:trnpnn:r:ati:u.1{5,lﬂ}
Atendiendo gue le hemorrecia y la nesroeis no se
dan en todos los casos, se distinpuen 2 tipos de
pencreetitis acuda,

La forme edematosa o Instersticisl y le formm necro
hamur;agica con involucro de tejido peripencrestice
y nfeccidn s orgcenos a distencis como es la falla
orpenice multisistemice, coegulacidn intravesculsr
diseminade, 8‘ndrome de ipsuficlencia rospiratoria
progresive del sdulte, insuficiencia renal acuda,
falla de bomba, (22)

" En lp instersticisl se encuentra une clandula Fumen
tade de temafio, edemstosp e indureds pudiando exis-
tir srteatonecrosis peripenzreetica, pero la hemoe--
rracia y 1o necrosis ertsn aucentes.
Histolocicamente lo méds llametivo er el cdema ins--
tereticial y 1o infiltrocidn nor pelimerfonuclesres
permeneciende fntacto los conduzips poancreatizos vy

lee celulrs pcineres.



Temhien faeltan las lesionos vescularos przorente en
diversos crrdos en 1r pancrentitis hemorratiza (n:
teritis, flehitis, trombosis),

En la forme necrohemorregice ademas de los hellez-
gos de la forme insterstiziel rostace lp estentong
crosis intrm y extrapanczreatice y leg areas hemor-
rrapicas,

Le mizroscopice muestra la destruccidn de los loby
lillos por le intenszme lasidn necrotizente y la
afeccidn de vesos sennuinens y linfatizes, (10,12)
Para Hecler 15 pravecad depende sokre todo de le
afezecidn de la capsule,

l.~ Agrancdamignto de la ¢landula con zonas aisladams
de nesrosis.

2.- Ionce confluentes de nocrosis y esteatonecrofis
y cepsula pressrvada,

3.~ Necrosis extendide a teiidn peripencreatico ce-
vidad de los epiplones, retroperitoreo y capsule
destruida, (4,F) -

En renerel la greaveded puarda relecidn zon lo= dife
ranter e-~tacios anotomopatologicos e lv pencroetl-
tis spuda.

Les mfs de lrs veces el coledozo e-té litre de cale
culos en lof casos operador nor pencriftitis, lo

sug parecerfa contredszir le hinpteris da lp Obs-e==

EALLA DE ORIGEN
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truccidn del esfinter de Oddi,

Por esto se hen hecho trabajos buscando calculos en
1lrg heces de los enfermos de pencreatitis y re ha
demostrade le cran incidencia de los mismns en Bs-
toe paciertes, (3)

Lo insidencia de pancr.aotities verfo secdn los pei--
ses v depende de los ceutms, por efemplo alsohel,
calzulos vesicularcs, fastorss metabolfcos y farma-
CoS. .

En Estados Unidos le pancrastitis eacude cuarda relp
cidn con 2! rlzohol més gue por calculos, en Tngla-
terre ocurre lo zorirario, les detos epfdemioloni=«
cos gue 3@ besan en nezrosis en Estados Unides indi
zon pravelencia de pencrzatitis acudme es de 0.5 7
Se ha observado tendencie al sumonic de la mur%ali-

dad de 1.0 por 100 000 en 195F 2 1,3 % en 19€5,(2,¢)

-}



LTreLosTA (17)
l.- ‘ncestidn de elcohol {alccholismo ooude v srond.
zal.
11,- Enfermedades de vioc bilimres como celculne,
I1I1.- Pnnnpsrrtﬁ:ia, abdomiral v no abdominel,
IV.= Desmpues de la colencleprafia retrocrade endoscy
pizadel 1 8 77,
V.= Traumr:!smn; ne ponetrante v punetrante.
Ul,=- TETABOLICAT,
A.= Hipertricliceridemies,
8.= Hiperzalcemis, ejamp. hiperpepratiroidisno,
Ze= Insufic’erzia renol,
D,- Despues de trasplante renel,
£,- Sstamtosis hepatice sguda del embarazo,
VIT,=« PRNCREATITIE HYEIREDITARIA
UItl,~ INFEZCIOMES,
Re= Parotiditis
B.- Hepatitis viral
C.= Dtras inTecciones vireles (virus coxmcki,
echel,
.= Eicoplesme,
I¥.- PARASITOSIS
A= Azcaripsis herreticas.
Kow 'ILTTEINTOAZ

A.- TOUTCIDAD FANIREZATICA INTRINCEZA

FALLA DE ORIGEN
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(desnuer de una sola docie )

l,- Erdtzomicina

2.- Tilenol

3.- Fenolftaleina

4,=- Erroteming

S~ Difenoxileto
en el lspso de un mes

l.- Tetracizlinm

2.=- 5 L= msparaginasa

B.- PANIREATITIS FOR HIPERSENETEILTIDAD
(por 1o cenezal en un lopso de I semeines)

l,= Azetioprine )

2,= F= Fercaptopurine

2,= “ulfonamidas

A,= Fetronidszol

S5,= Tetracizline

f,=~ Furcsemide

Tue= AlTametildopa

.- Antirreumatices no

€,- Ecteroides

10,= Cimetidina

C.= PANCARERTITIS TMDEPCMOTENTEZ DT MIRIPSTMSIGILTIQAD
(Sr el irpro de 1 mes)

le= Pentomiding
LATINZTA LABGF DE PEFIS

l,= Acife wvelorroico

1o
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2.. Dideanocine

J.- Estropenos

d.- Tiscidas

¥1.,- TRAZTORNOS DEL TRITOO ZOMIUNTIVO COM VARCULITIS
F.= Lupus eritemctozo =zistomico

B.- Anpgeitis necrosente

—s= PuTpura tromboclitopenica trombotica,

D.= Poliarteritis nodosa

E.= Hipertension maligne

¥I1,- Ulcera peptice penetrante

%113, Qbstruccidn de 18 empule de Veter,

RIV.= FONZRZAS DIVIDIDO

l.= Infermeded oculta dea vims bilirres o pancropticzes
2.~ Farmacos

3.= Hipartricliceridemia

4,- Pancrans dividide

XV,=- OTRAS.

l.= Epfermedad de Zrohn.

2.,- Sindrome de'feye’s

= Hinmotermia,.

ZULDRO CLIMILD

Log datos clin‘cos mds frecuente® en el enforme con
poncrzetitis se enrlirtan 2n eecuidn,

DOLOR SiIGALTRIC © EN HIPODIONDETQ og
mEU=ETAS, VCrITO ' gn =

v \ﬁiﬂ
A DE OR
FM]\]



DT TENCIOM RECOTTNAL an
ILED 75
F~E£9RE 70 "
DOLOR EFTISAITRIO IRRADIADOD A SSPALDA 50 =
DIFENIA ABDONINAL 50 «
ZHOMUE 45 -
INEUFIZTIENCIA RERPIRITORIA 25 -
ICTERICIA 20
INSUFICIENCIA RENAL 20
TASA PALAABLE 20
HIFSRTENT ION TAANTITORIA 10
LELENA 5 -
HEEATERES IS ) 3 =
TETAK IA 17

CRITERICT UEEEERLUH:!UH PCR LABORATORIO.

Ee frecuente encontirar leucocitosis, =1 promedio
fluctde slrededor de 10 000 » 18 ‘000 ,.-’mmE TerA=--
* mente rebese las 30 000 células,

Cate msperaT aumento de la fosfatasa alceline

del suero en pacizntaes con hiperbilirrubinemia,
hiperselestercnemia, el grade de sumento es5 en pe=
neral paralelo & los nivelas cde 1o bilirrutine
dal suero, .

La “eterminocidn del calzie =esrico no soses valor
slouno en el ciacnesiico de penzrzatitis acuda en

sy iniczie,

FALLA DE ORIGEN
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£l desprrollo de hinpzalzemls el senundo dIn o mds
tarde del zursoc de la enfermeded, epoye mic el di-
apnostico de pencIcetitis nezrohemerrecice ~ue ol
de panzroeatitis edemstipse.

Probablemente el valor del celelo refleje ure clep
te extensidn del crado d2 necrosis, yr que la hicp
celcemia se debe evidentemente & lp movilizocidn
del caleio en la senocre pare combinmeree con los
azidos rrasos formndos per la hidrolisis de lrs
crasas en y alrededor del pancroes.

Las determineciones de los liruidos de lp rencre
son de interns lor voloros del zelesterpl re hallan
alaovados,

Ligera hipernlucemis aproximademente an el 35 7 da
log casos,. (lE)

CRITERIDE AARA ZL DIAGKCCITICO TERPRAMC DE LA PANa-=
CREATITIE AGUDA, -

BTOMETF TR HEGATICA COKFLETA 10 D00 - 18 00O

CUSKTA DIFTREMIIAL DZFVTADA HAZTA LA
I"nUTZRDA

HZES TOCRITO NMOREAL O AURERTADD

DISEINUIDD FI HAY
HEWORRAGIA,

ACILATA TENICA 1,5 = 2p yIceEn LD
HORTAL,

13



GLUCOLA EN TALGRT

LIPALA ZERICR

BILIRRUBINR
UROANALISIS

TASA DE ACLARANTENTD RENAL
DE AFILATA J ZRERTININA
RADIOSRAFIA CIRPLE DE ABDD
EEN DE CUBITO Y DE AIE

Na. K. Cl, CO2.

150 m SN0 mc/decil]
tios.

1.5 « 10,5 mg/deci-
litros.

1~ 3 me fdecilitro

PROTEINURIA, GLUCD-
SURIA, GLOZULD. RO=-

Jogs Y BLARCDL,

5 POR 100

SALCIFICATIONST 28N
CREATICAS, ASA ITK.
TINELA © SY6x0T DE
COLON SEGRENTEDO.
HIFOPOTASENIA, Al==
CALOSTS ¢ ZTAEOLICA
0 ACTDOSIC LACTICA,

FACTORET PRONDZTICOS EM LA PANCRINTTTIS AGUDA RELTCIO-

NADA CON EL RLCOHOL, (RAMSON CRITERTDS PREONOTTIZCT)

FDAD SUPERIOR A LOZ 55 AROT,
LIUTOCITOS FAT 1€ 000 /mm-.

(&,12

GLUCEMIA KRS 200 mg / dL. (sin historias previe de hi--

perglucemial.

LDH ZERICA MAYOR DE 350U /L

(Mormml hesta 2283,

RTT RAS 250 U / L (Mormel hasta 40 ),

FALLA DE ORIGEN
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DUR/ NTE LAT 4B HOFAT INILIALES,

DI"2IMI0 DAL MEMATOZIRITO tAT 10 PUMTOT DEL PORCEMTAZE,
AUL SNTO DEL BUN MAT 5 mo / dL.

CORCENTRPCION SERIZA DEL CALZIOD KEHO: B me/dl.

TENTION AFTERIAL DE ONIGENOD HEMOT 60 mm He,

DEFICIT DE BASE FAT 4 meg / L,

CALTULO DEL IECUSSTRO DI LIPUIDD MAT F L,

FAZTORET PRONDSTICOS EN LA PANZREATITIC AGUDA RELACIO.
MRDA CON ENFERNEDAD DE VIAS BILIARES (ChLcuLOR),

EDED mAT DE 70 ATO
LEUCOCTTOE BAT 18 000 / mm,
GLUCEMIA FAYOR DE 220 mp /dL.
LDH tES 400 U / L.

ATT MAT 250 L / L.

CURANTE LAS 42 HORES INICTALES,

DEZZENSD DEL HEFATOZRITO KAS 10 PUNTOS DEL FORCEMTAIC.
RURENTO DEL BUN MAS 2 mg /dL.,

CONCENTRI.CTON.SEFICA DEL ZALZTO FENDS B mg /Jdl,
DZFICIT DE BRLE MFT S meg / L.

CALCULO DEL ZEIUSITROD DE LIOUTDD IAS 4 LITROT,
PAN"RTETITIE MO RILAZIONADA CCM ALCOHOL,

CRITIRIDS FODIFIZADOS GLARGOW,

EVALUAZTON N CUILIUIEA RONENTO DE LAT =FIFERAT 4B HRS
DI HORFITALIZACION, (4,12,24),

EDAD Ar = 55 afo-

15
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LELCOC ITO"
GLUCENIA

BUN MAE 45 mg/dL

LDH

ALZURTNA
Pmn 02

EAS 15 000 / mm-,

RLYOR DI 180 mg /dL (sin histe-
rin previe de hiperglucemia).
DESPUES DE ADEZUADA HIDRATA--
CION.

AT EOOU /L .

- 3,2 ¢ /L.

= 60 mm Hg.

PUNTUACION DE AFAZHE II PARA LA EVALUAZYON FITIOLOGI-

CA: CON TIWPERS TURA,

PRERION ARTERIAL MEDIA, FREZUEN

CIA CARDIRZA, FREZUINITA RETFTRATOFTA, ONTGENAZIONM,

PH ARTERIAL, SDDID SERICOD, POTASJD SERICD, CREATINI--

MA SERICA, HERATOCRITO, LEUCDCITOE,

LA EVMLUAZION DE APACHE IT FOTEE WARIAT WENTRIAT

I.- PODER DE PREDICCION

I1.= FLEXIBILIDAD
IIT.= SETENDARIFAZION
CRITERID . DE OTBORNE
1,- LTUCOCTITOT

2,= P02 AHTEHIHL

3,- GLUCD A ERN SARGRE

4,- NITROGEND URZTCC

5,= CALITO "ERTLC

FALLA DE ORIGEN

AT 15 000 / mm°,

= €0 mm He.,

WA 180 mg /dL (em una perso-
na no dimbetica).

AT &5 mo /dL (desouds de hie-
dratecidn adezusde ],

- B.0mr / dL,

16



F.= ALBURIMNA “EZRICA
7.= LOH TERICA

B.- AT o ALT

- 3,2 ¢ /dL.
MAS FO0 U /L (normal haste

2so0u /L ).
maT 200 U /L (normel hnatm
aou /L ).

CRITERID: ~RONOZTICOS DE GRAVEDAD, (4,24 )

Ma DE CRITERTOF®  NORTALIDAD ECTANCIA EN UTI

cEOROSTICOS
POSITIVOS
1-2

-4

5-6

T o WAS

AS DE 7 DIAT
POR ZORPLICAZION

fo todes los pacientcs con 3, 4 o 5 criterios pro=-

nestizos tlunﬂh una pencreatitis grave,

Los criterios prondstizos, lo gque hecen es identl-
ficar grupos de pecientes con riezgo elevedo de fa
llecer o desarrollar complicaciones al sufrir un

episcdio de pnnc'rcatit is,

LEGUIRMIINTO TRTERIIVO DE LA PAMCREATITIC COM RIET.

£0 SLEYRDO, (4,15)
DA B R B HRT,

HORRR IO

o, =34

g a1 ©

50 7 g0

gg 7 100 ™
=
Ly
Ci
L.
G
L
G
L

PRCSION ARTERIAL, FRECUSMIIA —
<

CARDIA R, DIURETTIC, TENPZRATU- Li

RA, HIWATOCEITO, GLUCERIA, GA=
TOMETRIA ARTEZRTRL, BALANTE ZLIT
TROLITIZO.

17



=1

CADA 12 HRET, INAMEN FTZICO, ~AESTANDD RTZNCION A
LA DIZTENCTON ABDORINAL, APSRICION
OE EJUIMDEIC ABDOMIMALE" Y £N kLHH-
COS, MASA EPIGAGTRICA Y SIGNOS DE
TETANTA,

CLDAR 24 HRT. AEILATA ZIZRIZA, LEWCOCITOR, PLAQUE-
TAZ, ALBURINA, PROTZINAT TOTALET,
CALZIO, CRIATINIMA ZERICA, METALBU-
MINA ¥ TIZKPO DE COFCULACION,

DIAGND=TIZO RADIOLOSICD,

Fadionlogia convencional, en la redinlocia simple de

sbdamen proyeccidn anteroposteripr y letersl, puede

encontrerse calcificaciones pancreoetices, hesta un

J0 % de lor casos en les pancrortitis cronize, ese-

te hellazoo es practicaments petopnomdnice de l# en=

fermedad,

Estudiao de esofego, estomarn v dusdeno.

De una formp indirecta pondrd de manifiesto las alte

raciones pan:rzati:uﬁ, principalmente de la cabeza,

fuele aYrervarse irrpculrridades # nivel de 1a EuTvA

tura mayor entral y merso cuocenal en un 10 8 15 ~

de los pacziznizs. I

Usando la duodenografia hipotonfca las eltermsciones

gsan visibles en un 75 7 ,

18
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Tl horramisnto del prtron mucoso normal de le vertien-
te interne del merco duodensal, Junio conle existenczia
de doble contorno espiculmciores, improsiones dipita-
les & nivel de bulbo ducdenal son los hechos mds =ig-
nificativos, {9;25}

HALLATGOS RFDICLOSTCOC Y APLTZAZIOMET DE LA EZDGRAFIA
¥ TCMOGRAFIA AXIAL ZICRPAUTARIZADA M LA PANCPEATITIC
AGUDA. (12,21)

IGHOS RADIOLOGICOS ®AR FREZLENTET,

ATR CERTINELA 4p =
OIL TRCICON DEL COLON 22
TLED . 20 A
coLow CORTADO . 19 0
SORARMLNIENTO DE Lh LINTA DEL PLDAC 19 %

INCRINENTD DE LA DENTIDAD RIDTOLDGICR

Er EXIGASTRIO 19 7

RUBENTE DE LA CIPARACION GAZTROZOLTCA 15 7

DISTORCION DE LA CURVATURA FAYDR GASTRI L
ch ] 14 C
DIREALE PLTURAL 5 <
) omT S |spme =g - S
CPLOIFTIAZION ARNREATIZ B ~]
UMD © BAS DE LDS TIGMOS AMTERICRES 70 7 ij?

SI0GRAFIA Y TOFDGRATIA AYIAL COCPUT

BTZADA CU Ef%I'A UTILIDAD TT QETIENE

% LA DEFCITRALION DS ZOLETIST'TIC,
COLTDOCOLITIACIC ¥ S LS ZOPOLIsr »7OrSt LOCALES

DT LA OAY PIKTITIC, (FLIEOK, ABSCTLG, "SUPDRUTETE).
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COLARGIOGRAFIA ND INVACIVA.
Puede intentarse 1o realizecidn de colanpiorrafis in-
trpvenosa convencional :unndP lp Filirrubine serice
@z mgnor de 2 = 3 mg SdL neo obstenie, al igusl ~ue
los nuoves tecnizas isotdnicas, no consigue una bueg--
ne vigualizecidn de la vim biliar con diferentes ti--
pos de estencsis a nivel celedocianc, no nbstnnté, U
mspeczto méds impoctente radica en la visumlizecidn del
sonduzto pancrzatico,
Pueden obscrvarse irroguleridades del conducto de Wir
sung, con estencsice, dileteciones, colzuleos v formpP=-
ciones tulstices, tamblon existen dilatacinres, cel-y
los y formaciones guisticas, tamé!en exieten dilote--
ciones mlternfnco con estenosic de forme intermitents,
adoptando la forme de cuenta de un rosario,
En los cesos incipientes sohre tedo en lp pencrestis-
tis cronica de etioclogia slcoholica, les principales
#ltersciones se circunscriben a las peguefins rames cp
lpterslos 198 curles sufren lesiores pro-resive o lo
larce de 1f evelucidn de procesoc. (4,%)
LA COLANGIOQGRFFIF ¥ TOFCGRAFIA AMTAL CONTUTASITADA,
fus hallezros ne son sionificativor en casos de pPh==

crantitis ne complicada,

=
£-
¢
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c
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r

L
S
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-
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Puede dotestas, 12 existencia de calcifizacioncs, zeu=LL

doguiate y dileieciores del senduszte pranraz+ico.
for medie dal TAZ con ma2d’o de zort-prte inirevennco
gg dictincua lp pancrapifiilie insternticipl arude vm la
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pancroptitis necrohemsrracics.

La tomografie axisl computitizada (7AC) permitio un
fia-ncatico acertado =in necesidad de otros ertudi-
ps en el T4 T da1pn:inntnﬂ con penzroptitis crdnica
reduciendo en casf un 50 I lecs costos del cimpnostl
co rediolegico.

ANGIOGRAFIA,

No se usa de forma rutinaria en el disgnostico de
sancrzetitia cronice, es util pers demostrar l& cop
plicacidn trombotica de la venm esplenice, en el
dirénﬂsti:u diferenciel con, el cencer pancroatizo vy
como informecidn prooperatorie.

GARNAGRAFIA PHH?#fﬁTIEH.

Pare sus Introductores lm utilizecidn de se-metioni-
na constituye un excmen funclonal més cue morfolord
CO.

fu felte de sensihilidad y especificided hen provoe
cedo el abendono de su uso actuslmente se esten rep
lizendo, con buenos rasultedos, estudips con C-1 ma

tioninm. (4,7)

enLLA DE ORGEY
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HOC#ITAL GEMERAL DE ALAIULCD

DISTRTZUCTON D20F ZOAD.

ZDAD Po. DE PASIERTIO
1¢-25 10
2F-45 18
4F=F5 1
FE 0 mis 1
TCTAL PACISHNTZE 3o

POFCCNTAIES

o

HOSAITAL GENERAL DE AZV.EULCD

FANCREATITIS AGUDA
FRECUENCZIA ETIOLDGTCZA

ALZOHOLIZND,

oD f'o, DE FACTENTES
1e-25 7
2F =45 13
4F =E5 ]
FE a mids 1
ITDTIL PAZIZRTIE a0
AN ZRIRTITIS AGUDA
FOECUENCIA ETIOLCGICH
CALIULDS BTLIARES,
TOAD Mo. DE PACICHTES
1Fr=25 3
2R=45 5
4F =F5 o
= p mfs 0
TCT.L PR_ICVTES B

22

PORZENTAJES
23,3+
43,2
3.3
1,3
73,1 0~

FOPIEETRIES



EDAD No .
1f=25
2F=45
d4E=F3

6F n mds
foTaAL

EDRD  No.
16-2E5

2E =45
4FR=f5

£F & mite

TOTAL

HOTPITAL “EIMERAL DE  AZARULCD
BANCREATITIS ACUDA,
DISTR1BUCION POR ZDAD Y SEXO.
FRECUENCIA ETIDLOGICA.

ALZOHOL ISED.
DE ALCIENTET FASZULTND FEFENIND
7 E 1
13 a 4
1 0 1
1 1 o
22 PRIIZNTEE 1R £

HOF2PITAL GEMERAL DE AZAPULCO
ARNCREATITIS  AGUDA
DISTRIEBUCION PDR EDAD ¥ TEXO0.
FRECUEWCIA ETIOLOGICA,

CALSULOE BILTARES,

DE PRIIZNTIS  FMASTULINGD FETENIND
3 o 3
5 3 2
o o a
0 o o
8 PRIIZVTEE 3 5

eALLR DE NRIGE
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HOZAZTAL CZFERAL 2E  RZASULCD
PLLCRERTITIN  AGLDA .

TAUSAL DE  EGRECNO

CAUTAT ARCIENTES IORCSHTAIES
FEI0ARIA 30 o0 ™
TrALLADCT o n
ALTAS UCLUMTAR™AS n n
DEFUNC TONES 0 '
TOTAL 30 PAIIERTES o o

HOTATTAL RERERAL DE AZAPULCO
MUNCRERTITIO  AGUDA .

TIZURC DE ZWOLUTICN D2 LA ENFER
FE0aD A LA UZIORIA,

TIZNAD PRCIENTES npECSHTRIET
- 4B hrs, 4] - o
m&s &8 hrs. 30 PACIENTES g o
TOTAL 3D PRCTITMTIS 100

HOSPITAL “INETAL DE  ACAPULCO
DREIFZATITIR  AGUTE
COLOCRCIOM DE SOKDA MPTCOCASTRIZA,

TIEM RO PACIER TET TOR TENTAJET
= 48 hrs. 0 0

més 72 hrs, 30 PATIINTET ipn *
TRTAL 30 =aignTIc i

24
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HOTPITAL SENERAL DE AZAPULID

ALs.cYON DE LOS CRITERIOS PRONDCTISC. DE GRAVEDAD,

PRINEZRAT 4B HRT ,

CRITELTO0S FULTIPLET Mo, DE PRIIZMTES  PORIENTAJET,

a 14 eR,2 7
2 11 38,3
2 5 1F .5

TOTAL PRIIZLTES 40 100.0

RILA ZTON

HOZAITAL CENZRAL  DE AZAPULCD

DE L. SEITTTIOT ORQMOITIZCY DE GRAVEDAD,
DEELUET DE LAY 48 HRC.

T & T A L.

SEITIRICS BULTIALES Me, DE 2% JIENTST  SORZCRTAJER,

0

1
2
3
4

TCTAL PARIIT'TEE

1 3
le aF . 2

5 1F.5

B 2F.4

2 F.F
30 00,0

eaLLA DE ORCER
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CEIZTIVD

El propeoeito fundamental del presente treheio es iden-
tificer los critecios proncoticos de lr pencroBtitls
sguda de pacientes gjue se frtecneron en el Hosgital Ge

neral de Acapulco.

26
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FATELIAL Y RETCODO

e fnzluyerdn 30 pacientes cor discno-tize de pencres-
titis agude, intornrdos en el Hospital General de Acos
aulee de enero de 1989 hrsta diciem-re de 1991, rfo
enalizeron todos los excedientes, l# incidencis, los
arupos por edad, sexo, historis de etiliemo, exposici-
dn a droges, se analizerdn lor estudios resliredos co-
mo son rodiorrefia de toTax, rimple de abdomen, ultra-
sonoprafia, los exsmencs de lohoretorio roelfzador o
les 24 y 4B hre, nue Incluyeron hemetocTito, leusoci=--
tos, omilasa, ~lucosa, ures, zroatinina, zmlcio y As=-

prriato de eminotransferasa,

27



RETULTADCE .

g snplizaron los 30 expediertes de los pazientzrs in-
ternados enero de 1989 hista diclembre de 19291 en el
Hospital General de Azapulco, con diecnortice de pan-
creatitis ajuda,

En =1 afo de 1989 inrresaron 747 peczientos ol sesvi--
cio da medicine inzerna de los cunles 10 tenfsn dise-
nostizo de pencroetitis srudms el zurl hPce un porcens
taje de 1,33 7,

En el ofio de 1990 inrresaron 727 paziontos al servi--
cie de medicine interne de lof cusles 9 temfan diare--
nosti=o de pencrcetisis poude com un porcentaje de
1.24 7 .

En el afo de 1951 incressron 900 pecientzs ml servie-
cioc de modizina interna de lor cuales 11 tenfan disc-
nostico de pencraetitis sguda con un porceniefe de
1.22 1.

El total es de 30 pecientes zon pancractities scuda
con un universo de Inpreso al servicio de medi:‘ne in
ternn de 2369 pacisrios hoscitalizedos =n los 3 afps
con un norcenzaje iotel de 1,26 7,

€1 ertudio cde loc 20 paciertes reporto 19 del eexn
meszulino con un porzentaje de FI,I3 v 11 femening

con un porsenteie de IE,.F€ 7

28
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Tdades promszdio de lor proientos 32,7 afos {renno
16-A5 pins).

El antecedente de slcoholiemo pnsitiva fue en 22
pacientos, nue son el 72,231 7 1F hoshres y F muis
res, B paziontze rlzoholizop necodo ~ue son el
2E.EF T hom-rms I, mujeres 5,

La tele de torex, se Trporto norpel en 28 spleo 1
rcoorto cardiomecerlie grado II con entecedente de
hipertension artarfal sistemica.

Radiocrafin eimple de ebdomen se tomsron & 15 po=-
cien<es con reporte de 9 con esa centinola, 4 co-
lon cortode, 1 dilesacidn Enlnn. 1l calzificocidn
penzraptice.

Ultrasonoprefias reporte de 11 pacientes, B reaor-
tardn calculos bhiliores 5 fueron del sexp femeni-
no y'3 masculino, 1 con reporte de cirrosis heon-
tiza no zalcifizmciones en el interfer y los 2
restantes se raporiaron normales,

PRIV ZRAT 24 HRFT,

Amilasa s=zoicy promedio de 2184 U, Tomony (S00-
Seaf).

Glucesa secica promadip de 181,23 nofdl (B2.%20),
Leucocitos serizps promedip 16,01 Hhm:{i.c-?E.Di.

HemptocTito sromedio de 41,32 mL/dL, {28,7-51,9%,

FALLA DE ORIGEN
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Urea serice promedio da 31,9 mr/dL, {10-21,
Creastinine promedio de 0,88 mg/éL. (0.1-2.1).

Colcip sarico 8,59 mo / db. (7.3-10.5),

fspartatc de sminotransferassa promedio de 2F U /L
(8-75 u/L).

ArITEFAS 48 HRT,

Amileee serice promedio de 1613 U/Tomooy (490-2F00).
Glucosa serice promedio de 133 me/dL (27-270).
Leuzocitos promedic 17.36 jmns. (10,0-25,0),
Hematocrito promedic 43,2 ol /dL (28.5-60,0).

Ures serica promedio de 25,5 mg /oL (10-F0),
Crastinine promedio 1.0 mg/dl . (0,1-1,8),

Calcip serice promedic 7.8 mg /dL, (7.0-10.1).
Asparteto de aminptransferasa promedio 17,5 U/L(5-40).
RERDRTE DE CRITENIO: BRONCTTICAOS PRIFIEAZ 28 WR=,
Reporte da §. pazientes con zriterios pronecticos de
D hoembres 37, mujoras 2.

Reporte de 15 pecientes con criteriocs pronosticos de
1 hembres 10, mujercs &,

Re=orte de 10 pacientes con criterios pronostizos 2
hombres f, mujerse 4,

REFDETE DE CRITERIOQS PRONCSTY 0% PRICTZAT 4B HRS,

14

Reporte de 14 paziontes con criters
homhres 10, muierss 4,
Repozte de 1l oecientes cor oritsripe oronectizns de 1

hom-res £, muieras § ,

30

of pronostizos de O
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Reporte de 5 paclfeontzs con zriterfos pronosticos de 2
hom“res 3, mujercs 2.

Cabe mencionrr sue le amilase no se incluye con fTines
pronpostizos, ¢e utiliza cen fines discnorticos en e2-

to opstudio,.
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HEMATOCRITO 5cRiCO

HEMATOCRITO SERICO
24 Y 48 lrs.
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LEUCOCITCE SERICOS

Yo

LEUCOCITOS SERICOS
24 Y 48 Hrs.

o

1 3 5 7 9 It I3151?}Q'212.5252?29
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LUREA SERCA
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AMMO TRAMSFERASA

ASPARTATO DE AMINOTRANSFERASA
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CALCIO SERICO
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CRITERIO DE GRAVEDAD
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CRITERIOS DE GRAVEDAD ~%>&
PRIMERAS 24 Y 48 Hrs. / /Zs&.
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DISCUSTION

En esto estudio retrospective de 30 paciezrt:zs con pen-
craetitis prude mstudindos por los criterios pronnsti-
coa de groveded en ol Hespitel Generml de Acepulco de
1p secreterfa de snlubrided.

8 vio ls frocuencie etiolocics de la pancrestitie agu
de an el Hospitel Genersl de Acapulse, ocuprndo el ler
lucar alcohalismo Za.- lugar litiesfa hilier,

Fa reporto frecuencie eticlorica de elcoholismo con
predominio en el sexo mn::hlinu.

Frecusncis etiologice de penzroatitis aguda secunderis
8 =alculos bili;rns predominip sexp femenino,
Comparendolo con el H;spitnl fenaral de México cde lm
secrotorfa de selubrided su ceuse mds frecuente de pen-
craptitis sgudn, ler lucer litiasls billar siendo mée
frecuente en la mufer, 2o,- lu-~pr el alcoholisma,

La incidencie de la pancroetitis verfs secdn los paires
Cotados Unidoz 1a prnFrlntitis cunarda relecidn com el
slecoholizsmo mds rue pbr cnlculoz, en Inglaterra pcutre
lo contrezio,

£n ol Hospitel Gencrsl de Fdxico de la sect ntorfa de
salubridad re regorts en el ofio de 1990, 1,5 F de inorg
so hospitalerie cor diognoztico de penzrestitis sgude,
Zn el Hespiipl Gereral de Acapulce em ¢l afo de 1990

se roporta 1,24 ¥ con dincraciice de penoTestitic scude,
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c@ ghaervo 2l ndmaco de pocizrtas incresados al ssrvi-
cio dea medicina intecna se incramento zor los zasos
raportados de colera en al estpdn de Guerraro.

e menziora sus anroximedamenie el 100 S do lag pEne=-
crantitis rouda odomotose son srocmsos Putolisitados
que mejoran can m2cidas concervadoras en plazo de 2 a
& dirg, pora si tomamos en cusnta 1o penzrootitis ede-
motosa es le mds frecuentz y da ‘svolucidn favorahlae,
la pencreatitis nescrohemorraciza e2 menos frecusnta
tiene un curso severo y fatal,

Ppdemos zonsidersr qus en nuestro estudio rsalizedeo
todos los pacizntzs cursardn cor pancraatitis edemato-
sp, €5 1o mids frzcuente y de evoluclidn fevora-le de 3
a 4 ding, no nrasentendo complizaciones.

Ce razalizo estudip. retrospectivog de los eritasicsg
pronostizos pare la gravedad, reporte de laberetorieo
primaras 24 hrs., con siqnos pronocztices de 0,1,2,
Reporte de prirsras 48 hrs. signos prorgrtizos de la--
boratorio de 0,1,2. -odemcs decir ~ue ‘sste reporte as-
ta de ocuerde zon lo svplucidn favorable d= nuestros
pacliantos.

Cuando los pacientss con panzreatitis agude ascuden 2l
Hospital sl médico experimentade solo suede identifi--
edr a un tarsie de los que desarrollardn comolicaciones

groves,

FALLA DE ORIGEN
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)

La mryos difizultad en la valoracidn de la ,panzresti-
tis aguda por medio de morcadoras plosmatiics en 1o
auzencin d2 un mitedo dia-nestice obiztivo v fidedig-
nca

Le rravedad de la pancraetiiis ocuda puade variar
de=de unp enfermedad muy leve, precticomenta resuzle--
to en 8l momentoc del ingreso, hosta una forme devasta
dora que afecta todps los 2istemas y evoluciona hacia
la muecte en el termino de unas horas, I

Hasta el momento no hay pruata blgruimica sue posea
la pracisidn akselutn, poga unlurﬂr eriterios nronecs-
tizos de croveded de penzrzatitis acuda, e¢ -ue sa

rgnuieran de 24 o 4B hrs, pera svnluar,
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