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I N T R u D u e e I o N 

EKisten gran varie,di:id de' ·,c,rú:.et~ioS; qiJ~>pre~a.19é~n .tanto en 
éste hospital como a nivel ·mundi'al, , para··· el momento· apropiado 
indicarase un Tratamiento Duirúr'gico en' la. Paricreatitis··.Aguda sea 
c:uá~ sea su origen, y. los proc:ed.imierii:ós. Q~'irúrgic.as· .. '. ·'que_ se 
deben de emplear, que basados· en estudias .recientes en di-Ferentes 
hospi ta.les importantes del mundo, se ponen .' -~ . su. c:q_n~i deraci ón 
hac:iendose hincapié en la · evaluc:ión ··satiSi=ac1::6t_·io· de- los 
pacientes cuando se les trató en -Forma .. sim_i ~.~-~~ desde. ·el punto dEi 
vista quirúrgico. ' ' · · 

La panc:reatÍ.tis aguda conlleva· un·_sin -Fin de cambias a.nivel 
de acino pancreático, en donde las substancias secretadas .por la 
glándula, tiene· actividad biológicas activas y tóxicas, 
evolucionando desde una enfermedad leve transitoria hasta la 
muerte. Del BY. ai' lSY. de los' enfermos, la pancreatitis Aguda 
sigue una evoluc:i ón nect·osante, en donde hay necrosis del 
ptirénquima ·exO ·y·endocriiio pancreático así coma necrosis grasa en 
el páncreas . y _alrededor y en los cual e, aproximadamente en el 
50Y., sobreviene una in-Fec:c:ión bacteriana que conlleva· un t91to 
riesgo de Sepsis generalizada, la complicación más grave de la 
Pancreatitis Aguda, con un alto índice de mortalidad 
intrahospitala1-ia de más del 60Y. a pesat· de tratamiento intensivo 
máximo, y .sen donde el Tratamiento quiri::trgic:o, basado que.aiite 
c:omplicaciories sépticas locales, sólO. éste o-Frece una opot·tUnidad 
supervivencia, teniendo dicho tratamiento quirCtrgic:o de las 
sigui~nte~ in~icac:i~nes: · · 

Criterio Clínico~:' 

a> 

bl. 

c)· 

Conipl icac:iohes i"oc:~ies y .siStématic:as graves a pesar ·de 
tener .. :cuidado intensivo máximo Y. qLte. hayan, pasodo más 

""de ':tl~eS~ ·éHaS~"·-' 

.. ·Datos:evi'dentes· de Choque, con Pt·e·sicin arte1·ial de 
menos dé.'<SOmmHg/60 que dLtre más de quince minLttos. 

:· ....... : ,_.·., 

: .. _,-Oa.f:·¿;~·., . de Seps.{s teniperatúra. rectal 
leoc:oc:itosiS de más 'de 12,000 por mm3, 

:·exceso de bse máyoi- -4mm/l • 
. ;.'·,:. .· 

ABOMEN AGUDO PERSISTENTE. 

·mayor de 38.5ºC 
tromboc:itoponia~ 

'd) Falla orgánica multisistémica: 
Insuficiencia pulmonar CPa02 .menor de 60mmhg con 
venfilación· mecánica). Insu-Fic:ienc:ia renal (c:retinina 
mayor de 120 mm/l). 



Criterios mor~óla91cost 

a) Necrosis intt·apanc:rr~atica e:·ttendida a. más del· 50/. .. 
b) Necrosis Panc:t-·eatica iní-ec:ta.d& •. 

. C:> ··Nec:rcisfs intra-e.xtrapanc:reat1c:C:.· . , . .. , 
.. dl.'.~ Dat'os de pe.-fo.-ac:ión intestinal, (c:ólon 

.... El 

. a) 

e:) 

... d) 

e) 

fi 

. g) 

hJ 

+ 
í-·t;ecu'entemente) > 

Drenaje Pancreat ice, con desbr i dami.ento. del tejido 
panc:reci.tic:o nec:rótico y lavc:i:da de· la tranSc:?.vidad de 
105 .. epiplones, creando una ' 11 bolsá 11

, • Epiploica, y 
lava.d6 posoperator it:• par medio- .de :i t~r igac:~ _ó_n ~ont i nüa 
con sriluc:ión salina • 

.. Pr-oc:edimientos b'iliat.:es de. de5fun~_ion-~lizacic;in. 

't:,;v,;do pe.-itoneal si h'1.\i a5c:itis hemorragic:a. 

. Valo.rac:.i 6n i:ransoPet~~tori~· ·del C:ondLÍc:to . tor.ác i.c:o para: 
drenaje de .e~te_., '· · 

Neé:r:osec:tom:i'.a_digital o mediante el uso de instrumentos 
par;¡t .elimin.ar .el· tejido desvitalizado del pánc:.-eas; ... del 

-_1:eJidO. cidiPo.so .p_9r_ipa~ct~eé\t1.c:o Y. del retn:>pet~.~ton·eal ···:-- . . ' ·-· . - ·-.·' -· _,_. 

:-·:·S·t.·n~'y. ~"-.~~~Ci.:{{s·_~-em~;:rctgica grave. se c:oloc:a· ~~,~·~ .. so~da 
'.dé ·rénékhoff .. en, .. la parte ; nfer ior de1 abcklmE!n P.ára 
~·lcitS'a~~:(.~·p_e·,.~·~ t.a.n·e,~q .. a .Corto plazo. 

Ga~·t·,..c,:~~offi·Í·~·, .. ~~r.a. des-Fu ne: ional izar . ... . - -.. . '" -

· ·ye~~\ry~'St~-~.i~.::~-P~w.= .. al i_~enta.C: i ón ~nte,.~·cll -;;_t'é_iTIPr~~a. 



La panct·eatitis AgLtda es una condición de mLtchaE caLtsas~ no 
solamemte puede ser precipitada por un largo nLrn1ero de evc:.•ntos 
<a.buso de alcohol~ cálculos bibiares, cirL1g:ía, tt"aLtma, dt"og2.s> ·' 
sino también en alguna ot1·a condición abdominal aguda, el 
p1·on6stico del paciente al in91·eso, esta imp1·edecible. Dentro de 
la evolLtc:icin natLwal dE· la F'ancreat1tis Aguda ~e presenta una 
gran variedad de cambios mor-fológicos qui? varíc.n desde una 
en·f-ermedad leve y transitorie. hasta la muert1:;1. en casi todas 
las series clínicas publicadas, la mo1·talidad intrahospitalaria 
es del 2'Y.. Del 8 al 15X. de los en-Fermos la F'anct"eatitis aguda 
:igue una evolLtción necrosante, qt1e puede ser de gravedad 
moderada pero que he:\ menudo progresa hasta complicaciones locales 
y sistématica ql.le ponen en peligt·o la vida. Cuando evoluciona a. 
prosceso nec:rosante.. se tiende a diseminat· de maner·a Clii--::us·d. 
hacia el tejido retroperiotoneal, lioe1·ancio subs~2ncias acti~~~ y 
muy tóxicas. Siendo rarísima la necrosis total del páncreas, 
siendo éstci. -Focal y multicéntrj.ca, con hemot·re.gia en muchas 
ocasiones, r:n1 y i• ~.-··.:·dedor del panc:t·eas. Esquemat icamente el 
cut·so de la F'ancreatitis Aguda Severe., incluyendo dos ·Fases 
distintas: 

a> Una temprana <Toxémica), caractet·izada por un marcado 
secuestro de l :í.quidos debido a prosceso in·Flamatorio 
masivo y por -Falla múltiple órganica relacionada a la 
liberación por el F'ánc:reas de enzimas pac1·eaticas y 
substancias tóHic:as con activación de la cascada de los 
di·Ferentes sitemas de proteasas. 

b) Una Fase tardia (f\lecrótica), en la cuál las 
caracteristicas son~ Complicaciones sépticas 
·abdominales y sistématicas, pues la necrosis crea un 
medio de cultive· pe::ra invc:.s:i6n bacte-rina del Tubo 
digestiva. 

Sin emban;:a, cualqL1iet·a qLte se la fase de la en-Fermedc.d. 
existen do~ e::tt·emos en los crit~rios dPJ t1·at~miento~ el primero 
eF la rcmosi6n quirürgica de] material nect·6tico para reducir las 
complicaciones multisistémicas da la Pan~t·eatitjs Aguda sGvera, y 
p1·~\·':"""nirla sut1secuE-nte ccintam!ile.c:.dn ba·=7-.r::·~-J.i:1na dt~ los tf."j~.c.:':ls 

desvital1;~c.dc•~·. .:.L 1 nc:·dc1~ ciblia::-.danrente ]¿.s 1·0nJci.s. 
pt·oct.>dim~.·::·ntas quirL•.rgic:.os quE: ~e han .-n0nc1on?.do.. Y el - ot1··0 F·s 
un e.ben-deje conserve.do e intensivo en ¡~. cuc-] se t·E>tt·a:~. i& 
ci1·ugia hasta qu~ se comprut::-ba in-Feccirrn o se desart-ollan 
complicaciones~ y en donde se usan los ct·lterios clínico5 
mencionados como indic~diones para el tratamiento qui1·ú1·gico. 
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En el 40%. 0(' ]o~ ~nf~1·moa con F'an~1·eat tie N~c1·ot122n~1J, 

sc:•t:ireviene ur1a in+E·c:c1C·n L1t'íct0riana de! te.•jido ntrapcrd1cret.í.tica y 
t·.e_tr·op~r-itoneal que conllevC!. a Sepsis general :z.adz·.~ siendo. la 
mo1·t~lidad intrahospitala1·ia de ap1·oximadan1ente el 20X. 

Dento de los -Fac:tore~ pronósticos relacion::i.dos con la 
Pancr·eatitis la más impor·tante es la contaminacicin bacteriana de 
la 'n·r;,c:rosi1.: que í=ina.lmente Ilevc;:1 n sepsis v· at1menta 
consi.dE:'rablemente el 1·iesoo de muerte, aumenta.ndo éste 
gt-adualmente según los días ql1e continué el pt·osc:eso aguda~ 
aumentando así el riesgo múltiple de complicaciones y f'allas 
mul tisistémicds. Los c:ul t j vos ceis1 siempre r·evelaron Bacte1·ias 
Gramm negativas como E. COL!, PROTEUS SPF Y F'SEUDOMONA SF'P. Y en 
el 33/., Gram positivos como eJ St<!tph. AureLts, todo esto 
demostrado mediante la aspiración de líquido pancreatico con 
aguja guiada bajo control de TC. Se Sltpone que en la 
Pancr-eatitis Necrosante los microot·ganismo= pasan hacia el área 
de necrosis a travéz de los conductos linfáticos ent1·e la parte 
transvet·sa del ccilon y el páncreas, así como a tt·avéz de. 
microperforaciones del intestino grueso. 

Dentro de los sistema= de puntuación pronóstico pa estimar 
la g1·avedad y el resultado clínico en la Pancratitis Aguda, ~dn 
se usa el de t.:anson, -Fundamentado en once ct·ite~·ios cl:i'.nicos y· de 
laboratorio; cil ingreso y a las 48 hrs. después las desventajas 
son su complejidad, la -falta de dinámica (sólo 48 hrs .. )~ y su 
val~dez limitada si se aplican criterios mor-foldgitos a=1a 
gravedad de la pancratitis. Existen otros dos sitemas, que son 
los de IMRIE Y BANK ANO COLS., pet·o son similares, en cambio 
existen sistema como el APACHE I! el cual nos o-frece muchas 
ventajas desde el ingreso del p·aciente~ hasta lci detección de 
cualquier -falla sistémica poi- el monito1·eo est1·icto que se 
mantiene en la Unidad de C1..tidado Intensivos. 

E:dsten además seis datos 
di-Ferenciar y dew un 91·e:~da má5: alto de 
gravedad del padecimiento y que son: 

bioquímicos que permiten 
segut·idad· en cuanto a la 

a) Fosf01 ipasa a dos que desempeñ.;; un papel- escenc:ial'' en· 
la. Pancreati t is y ELI concentt"aci ón i rimunorreac:t i va en 
el sueTO puede re-Fleja1· la gravedad de la en-Fermedad .. 

b) La Antiprotea~a 8~1-ica. 

c·l Proteína C 1·eat1v~ 120 mg/l. 

·dl LDH mayor· de 27<) U/L. 

·e) Al~a -1- antitripiina mayor de 4,5 g/l. 



5 

-F> Alf-c.. -2- macroglobulina menor de 1.3 gm/L 

Es menester, hac:er '1a di-Fet:"enc:iac:.ión ent.re.· Pancreatjtis 
Nec:rosate y ·Edematosa · i nter·st i c:i e.\1, lo c:r.tál t basado en los 
c:rftet·ios é:línic:os y mC:w-FálógfC::Os así como· .. I6s dát~s bioquímicos 
mencionadas nos dar·án la· pauta ·a ·seguir p~ra·· ··indic:ac:ión del 
tratamiento qufrú.rg ic:o, · en donde han ·sur'guidO c:onf'usiones 
respec:~o a la ut~li~ad ·'der ~a··c:irugía· por diversas··raz-anes:' 

1) Evolución· cl:LrliCa· variable: 

21 Falh de· un cl.iisi-Ficacicih aceptada ~7· l~ etapa; 

3) 

4) 

~i~icultad··para el· 
c:o~p 1 ic:aC:~·c::>i:i~~~ 

diagrlostic:o· ~téñiPrario 
-~ " ; '·~ 

Falta:'de. acuerdo· respectó 
opera1·. 

E(: tratB.miSnto- qufr'Ltrgic:o se - ba.Sa en la ·experi nc:ia de que 
ante ·C:o~Plic:ac:iones sépticas locales, s610 'éste o-Frece una 
opot.:ti..iríida.d de··supervivenCia, y que en estudios prospectivos, se 
he\ .. ~ometidcis á cirugía!' tienen una mot~ta.lidad de··má.s del 60Y., a. 
PBsar de·tratamiento intensivo máximo. Desde el punto.de vísta 
c'líilico el tratamiento quirúrgico de la F'ancreatitis Necrosante 
comprobada está indicado en quienes presentan signos de abdomen 
qÚirtlrgic:o agudo, slt-fren choque, alcanzan un estado de Sepsis ó 
mani-fiestan c:ompl ic:aciones graves en otros ór--ganos. Las 
insú-Fic:ienc:ias persistentes de ór--ganos como la pt.tlmunar y 'la 
renal, así. como la hemorragia del tubo digestibo o la 
insuficiencia metabólica grave spn indicaciones para operar!' si 
éstas empeoran dltrante un periodo de la menos tres días de 
tratamiento intensivo má:dmo. · Se ha visto que los individuos con 
insu-ficienc:ia de órganos de mllltiples sistemas mejoran c:on 
rapidez luego de e:-:tirpar tejido muerto y drenar Sltbstanc:ias 
vasoac:tivas ~, tóxicas de los espacios intra y retroperitoneal. 

Aunado a los procedimentos quirúrgicos descritos 
pt·eviamente, es de vital importancia la Necrosec:tomí.a, la cuál 
c:ompt·ende la extit·pación del tejido nect~ótico pet·i e 
intrapanc:reatic:o, qt.tre puede identií-ic:arse pot- Slt colo,- gris, 
negro hemorágico y -Flata de estructura macrosc:Cipica normal 
panc:t·ativa. Se ha t·eportada que la abertura y vaciamiento de 
cualqt.tier ac:umuilación de líquido intril y peripancratic:o mejora 
el estado del en~ermo. Además el tratamiento quirórgico 
interrumpiría el proceso inf"lamatorio y nec:rosante, así como la 
liberación y diseminación sistémica de substancias vasoactivas y 
tóxicas relacionadas con el proceso in-Flama.torio al desbt·indar el 
tejido desvi tal i 2ado en el páncreas y los aspa.e i os con tejido 
adiposo rett·oper i toneal con la evac:t.tac i ón posoperator i a cent i nL1a 
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de ··.1iquidoE". .:en la ... -bolsa epiploica y la cavidad perjtonec.il 
mediant~:. c::01ocac:{ón ·de sondas 1-:rguidas en la transcavi dad de los 
epiplp~e~,- c:on:lc" que teot"icamente se preserva tejido panc:reatico 
-FU~~~.iona~:·_·q'u_e-. está· ·entre los campos de pánct-eas des vi tal iza dos 6 
·P_Or;:·.--;def:JaJ,o::: de ellos, para minimizar la insu-Ficienc:ia endo y 
~~6~rina!jtar~ia. Luego del desbridamiento quirOrgico, es 
'i.nd.is·p.ensáblé .una. hemostasia completa con puntos trans-Fictivos. 
~hora:. ha. resulta.do más e: !ara que no es necesario extirpar hasta 
el~ .. :;.Ctlt.imo'._.-.gramo de tejido desvitalizado, dado que cualquier 
tejido necrótico o en prosceso de serlo se elimina con el liquido 
de. lavado. Después del desbridamiento qLtirórgico. y de la sutura 
de!··. la· .:de los. vasos hemorrágicos, se e-Feci:uá un lava.do 
ir;¡traoperatorio extenso con trelE a seilE l 1tros de solución, 
salina .normal para limpiar la. super-Fic:is de los tejidos 
paf"!creatic:os y peripa.ncf"eatic:os. Pcu-a el lavado local 
posoperator.io continuo, se inset·tan en la región por lo menos. dos 
sondas de caucho de si licio de gra.n calibre ( veite y ocho a 
tl"einta y c:uatl"o -Fl"enc:hl, y de doble luz. La posición de los 
conductos para las sondas de drenaje se encuentran a nivel de los 
espacios retroperitoneales; en el lado izquiedo, la sonda de 
drena.je se coloca por detrás del intestino grueso, por debajo del 
bazo·Y en -Frente del riñen; del lado derecho las sonda se colocan 
en el, espacio ini=rahepatico con dirección ventral a ligamento 
hepato duodenal pasando por el ligamento hepatogástrico la punta 
de la sonda yace en el espacio por detrás del estómago en el área 
de la bolsa epiplaica. Saliendo ambas sondas a nivel de la linea 
ax i 1 iar en ambos lados. En el caso de grandes ca vi dci.des de 
n.ec:rasis retroperitaneal extra.pancreáticas, se colocan más sondas 
según se requiera para la· evacuación completa del tejido 
desvitalizado y de exudadas. Se suturan los ligamentos 
gastrocó l ic:o y duodenoc:él ice para crear una c:avi dad de lavado 
retroperitoneal y de la bolsa epiploica, cerrada. Cuando hay 
asc:.itis. hemorrágic:a grave, se coloca una sonda de Tenkho-F-f en la 
parte interios del abdomen. para lavado peritoneal a corto plazo. 

TECNICA DE LAVADO CONTINUO DE LA BOLSA DUl':ANTE EL POSOPERATORIO. 

No se han con-Firmado en clínica los t·esLtltados de estudios 
sobre lavado peritoneal en animales con panc:reatitis necrasante 
inducida en el laboratorio. Aunque se han obtenido divet·sos 
resulatadoe adecue.dos con el lavado periotoneal y el lavada a 
corto plazo en en-Fermos c:on panc:reatitit~ edematosa, estudios 
clínicas contt·olados no muestr·an dismintccidn de la morbilidad ni 
la mortaidad de individuos con pancratiti-=. aguda g1·av.::.· y 
pancreatitis necrosante hemor·rágica en quienes se dá tratamiento 
con lavado a largo plazo. Si bien el lavado periotoneal en 
pacientes con . pancreat i tis necrosante vacia la. cavidad 
peritoneal, no a-Fecta el tejido necrótico, las áreas contaminadas 
con bacterias, ni la acumulación de líquidos retraperitoneal que 
contiene compuestos biológicamente activos. Esto limita mucho la 
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las ventajas d_el lavado ·sola, er:i paci7ntes···c.on ·panc:reatitis 
nec:rosante. Las ventajas .del 'lavado 'loc:al"del ;fréa de "'.la bolsa 
epiploic:a y de las c:avidades ·:nec:róticas' en ·:que propor'c:iona 
ektracción continua no trauma.tica de tejido·· desvitali%.ado"'en· ·1as 
semanas pasqui rúrg icas,- · asi'.». ··:::como·: elimina.e: i 6n · de. · mater iál 
bac:teriana y de c:ompuestos·, que,'tienen" ·ac:tividad·biológic:a. el 
flujo posoperatorio del liquido de lavado a través de la bolsa 
epiploic:a y de la c:avidad de riec:rosis, limpia, mec:ánic:amente las 
áreas in-Flama.das. 

El autor mide compuestos biológicamente activos en líquido 
de lavado dut·ante el posoperatorio denec:rosectomía en sujetos con 
pancratitis necrosante. En caso 66Y., de los en-Fermos enc:otró 
incrementos patológicos en las consentraciones de amilasa, 
tripsina inmunorreac:tiva, -Fos-Folipasa A2 activa, o endotoxina y 
otras toNinas, en comparación con las concentraciones de-esas 
sustancias en sangre peri-Férica.. El proc:eso inoflamatorio después 
de necrosectomía continúa hasta la segunda o tercera semanas. El 
líquido del lavado no perdió la ac:tividad enzimatic:a sino hasta 
el día catorce del posoperatorio, a un grupo de setenta y cuatro 
pacientes sometido~ a tra~amiento con el mismo protocolo, se 
aplicó lavado local durante un promedio de veinte y cinco dias 
<medana); se utilizaron 7L de soluc:ión de CAPO para lavado 
continuo por veinte y cuatro horas. Se hace un balance.diario de 
las c:antidades de liquides de entrada y de' salida; éste se, 
requiere para controlar el sistema 'de -flujo por el paciente~ · 

Durante el tratamiento .. con lavado posoperatoria, a menudo·· Una, 
sonda se obstruye·.· cqn: ·_,·tejido necrótic:o. Los criterios- para';,··· 
suspender el tratamiento con lavado son ausencia de cualquie~· 
signo de panc:reat i t is :aguda, y limpieza c:ompleta de la c:avi dad 
necrosis. Esto se c:on-fima al ·med.it· sea la ami lasa o la tripsina 
en el liquido de '.lava'do,, valorar la esterilidad de· este último, 
as:í coma e:I .volumeri:."de '.tej,ido .desvital izado que se recupera. 

El requisito para esto 1'.!ltimo es de menos de 7g de tejido al 
dia. 

Las complicaciones de órganos sitématicos -Fuet·on raras en el 
posopet~ator'io- de necrosectomía y durante tt·atamiento de lavado 
local;· ocurrieron principalmente junto con complicaciones 
locales. En 17 en-Fermos tuvo que repetirse la operación, en su 
mayor parte a cuasa de abcesos secundarios en el c\t-ea de la 
cavidad de necrosis original. Otras causas de reoperacidn -Fuer·on 
hemorragia. local di-Fusa abundante y necrosis progresiva o -fístula 
de cólon que originó sepsis intraabdominal. Se observaron 
-Fístulas pancreáticas en diez individuos~ pera siempre cerraron 
solas. Las complicaciones locales guardaron proporción con la 
magnitud de la necrosis parenquimatostcsa intrapancreática: -Fue 
necesario repetir la operación en siete sujetos (18'Y.>, con 
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n_ect·osis -Focal, nL1eve <28i0, con necros.is extendida y 10 (4:':·0, 
can necrosis panc1:eática · ·subf6.tal •' a·' total·; . De · 74 pacientes 
tt·atado~ !=cin' ·n~crasEictci.mía· ·y,:·, l'aVada··;lOcal seis;:mLwieron, lo que 
da Lt.na·'martalidad '.intrahaspitala.-;;,¡¡·····é!e''B,'1:1.;.. el tiempo· general 
de.·.h~~pit.ali:iaci~;, ·.de· o~iehes s~breviVier·o.n:·alcanzó-una··media de 
60 .. días:- la dLlt"ación'media· del .. hcispitaliúicion después de la 
ci'rug·.ía fLie __ · de 53 di'áS •. ''·la muen.;.te ._;se:relac:ionci tanto con la 
magni.fÜd 'de ·1a ·necrO_siS ·cairlo _coii .. irl-FeC:C:fóíi-tantO con la magnitud 
de la néc:rosis cOmo con infecéión bacteriana· tuvieron dos veces 
más mortalidad intrahospitalaria.' que ·aquéllos con necrosis 
?.l<:!nc•:• 1ái: i ca est~r i l . · 

r...l i:omp.are.~· !oc; resultados obtenidos por el autor con e~ 
trata.mento mediante necrosectomía y lavado local 1 con los··· 
obtenidos en otros centros. la mortalidad intrahospitalaria de 
menos de lO'l. es muy baja. Se requerirán más estudios clínicos 
controlados para con-firmar los resultados favorables obtenidos en 
la necrosectomía y el lavado posoperatorio en sujetos con 
pancreatitis necrosante y necrosis pancreatica extensa e 
in-Fectada, 

EVOLUCION POSOPERATORIA DE PACIENTES 
TRATADOS CON NECROSECTOMIA Y LAVADO toCAL ¡ ¡----·--·--·. ·-· ·11 

1 KEDIA * CLIHIT[S) WUHfRO M . : 
...... MWWlliZ.9m'f ...... ftUll!mllt'l~IJ.~~.l~~AIOli!I~ 

&uraelor1 del lavado (dias.) 

Volumen del liquido de lavado 
( 1/24 f1oras), 

Tiempo de hospital izaciorr (días) 

Huer-t.es iritrahosrita.lar·ias. 

Sobr-ev i vi entes. 

2S<S a S8) 

7(4 a 9B) 

G. seo a 42) 

GBCIG a 158) 

17174(23.B) 

G/74C8. 1) 

!I:~~~:g!º~'.~~~re~tT~~~·a?f~)~ocal <I enhrmo>1 thtu/a ir1testh1al <I>, r·ar1cr-ea.tit.is. necr·osar1te nogr·esiva <1>, 

De f:f'ger· ~6 (:ucfder· K, (:itther· R. y cols.: ffecr-osect.omv and E'9!tope{·ative loc;:al lavage iri r-atient~ witt1 necrotizir1g 
s~~!e~·nr~A~t •• ~,B~otiz1ng rancr-eat.itJs: f\es.ult.s. Of a r•r-ospect1ve el lr11cal tr1al. Hor·td J • 
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Erl .s~~ .:t.o~O p~c·iente c:on· Pa.n~reatitis ... Agud·a,.:··.de~et~á. tener 
una: v·a.Ior8~~ófl inic:.ial rigurosa', pat·a estadificar .. la. severidad 

·del' pai:ledmiento,· la reacc:ión inflam.atoria .. del ·padecimiento, la 
·,r:-'~acc:fdn· 'in-Flama.toria del Páncreas. la Necrosis .·1a· i.zquemi.a y 
daño·''fisular · pot· enzimas panc:r·eatiCas activa.des··. y. ia.· detección de 

-1a in . .fecc:i~n; ··para di'ferenc:icu- la evolución hacia Panc:reatitis 
NeC.r.oi:is·ante en base aloS man:adot~es séricoS mencionados y TAC, 
dando 'un ·alto Indice de detección la medición de la Proteína C 
1·eactica y la· TAC, en propor·ción de 94% y 88% respectivamente, 
si'endó tambien de vital importancia Y. casi con igual porcentaje 
de orientación en la di-Ferenciac:ión y evolución progresiva de la 

· Pancreatitis la LOAH; Alf'a -1- antitripsina y alf'a dos Macr·o
globulina y f'osi'olipasa A2, dicha detec:ción y dif'erenciación 

·entre una Pancreatitis ademotosa y Panc:reatitis Necrosante c:on o 
sin if}.Pec:ción del tejido desyitalizado, nos permitirá evitar las 
complicaciones. tempranas, también tard:i'.as, un tratamiento 
quirt.!rgico por lo progresivo del padecimiento, permitiendo la 

· sEilec:c:ión juiciosa de los pacientes candidatos, como se menciona 
a tratamiento quirdrgico. 

Ahora por otro lado, después de la f'ase aguda, alrededor de 
la qüinta semana de la en-fermedad o después, un absceso 
pancreátic:o puede provocar s:i'.ntomas, éste se origina.· pOtª 
bacterias establacidas en la pt·of'undidad dentro del tejido del' 
élrea previamente inflamada, que está en licuei'ac:ción y rodea· por 
una pared f'ibrosa, que por Ctltimo alberga una acumulación de Pus~ 
Mediante criterios mori=ológic:os, c:l!nic:os y de laborcitorio;: .el· 
absceso y la necrosis in.Pectada panc:reaticos son, dos' 
padecimientos distintos. En sujetos con absceso panc:r.eáti.c:O; ·. 
por lo general han desaparecido los ,signos y síntomas de 
Pancreatitis Aguda, cundo rapa.recen dolor, .Piebra y leuc:ocitos_fs, 
casi siempre combinados con elevación del recuento plaquetariO. 
Drenado en etapas tempranas, el absceso no progre~a 

necesariamente a sepsis genet·ali2ada .. 

De igual manera, semanas después del inicio de Pancreatitis 
aguda, es posible se -Forme uno 6 múltiples pseudoquistes. Los 
Pseudoquistes deEpLtés de la panc1-eat i ti ts aguda representan 
acumulaciones de eJ<udado paripanct·eatic:c que tienen conexión con 
e1 sistemas de conduc:tos pancreáticos ·º no, local i::adas -Fuet·a del 
, ., ,~·.;1,;; 1) st=.ocuestr·os de t;,._:.i.!11 111-1·11'i! i1·0 )ir:1.1ado~ L~ll r::1Jyc1 r.::1so 
~r::- (":r· i11i11 . .;-:11 .-1~ .. ;rlF• Pl i ritPrint· rt~·J r.i~n.-··-~.:as.. Fst . .::ic; ~r:urw11 ~r-·inr, ....... 
,..t--.'-c.11 ¡·."'.".,-:!;:,:,.;:!,:,t ,. . ;·· ·•;: ~t.: !:,¿j:,J:· -Fi~~:·ri·~·;.:•: ;<H" J.-:o i,::~·11:···.~l 

~C" ·hC\c.:en sir1LcimátJcoc; aJ. pt·oducir dolor· '' un? masa palpable en la 
parte supet·iar y media del abdomen o al crear obstrucción de 

. estruc:tt.wa.s de ót·ganos cercanos. Puede haber consecuencias 
g1·aves o que ponen en pelig1·0 la vida por .r·otura de la pared del 
quiste o hemorragia dentro de ,la mísma... en más de 10t., 
sobreviene una in-Facción agrega.da de la acumulación quístic:a. 
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Un pseudoquiste in-Fectado. puuede no .originar en ~i si.ntomas 
c:l:ínic:os notorios, pero e:<iste la posibilidad cte·que provoque una 
peritonitis -Fulminante en c:aso de··..-otw'.a de. la· pared·del quiste 
c:on diseminac:ián en toda la c:avidad peritoneal. En 20'l. de los 
en'fermos se observó resolución· expontá.nea de· .los Pseudoquistes, 
ésto c:asi siempre ocurren sujetos con ac:umulac:iones del 
liquiperipanc:reátic:o, según.se demuestra mediante ultrasonograf':i'.a 
o Tomogra-F:í.a computarizada (Ct) ·sin medio de contraste. es raro 
que haya resoluc:ián espontánea silos quistes persisten más de 
seis semanas o si la pared tiene más de cinco a seis mm de 
espesor, y que aumentando considerablemente de tamafio y 
6bstruyendo.·6rganos ve¿inos, invariablemente el ·tratamiento sería 
quirúrgic:o, •al igual que la entidad de peritoniti• general~zada 
pe.-. rotura-de la. pared ,quístic:o y/o hemorrag:i'.a dentro:· de ésta. 

'. ~:.:En·.·.~~· estud~~t:eal¡~ado 
a·dunio de-. 1987 en un· total 
sigü.ient~s .. Termas: 

-~--· ~·. 
Nec·r·osante · 

Absc:eso panc:reatic:o "' .. 
:-· .. ·- ', .. _:- . 

Pseudoquistes 

'· .. ··.· ' :" :·.. , ,. 
en la Universida. de ULM·de .. mayo 1982 
de 744·pac:ientes,.se enc:ontraton las 

# 

"' 130'::· ... ¡' 

. ('l.· del;· •¡",.#:de ,Tx. -•. · 
·••fetal)· {Quiru.-gi-'.. 

-,-.-.;;.C:"o"S:-.:.·:·. 
~:-'(_·. ~ .. ~-.:- .. :f,~~·:t/.< ~i", 

,.,., (76;27.l, ..... ,;'"" 
:.,•,;:; ' .... ¡.• .,;i!· .. ; ... ¡. 

· ... ( 17; 57.l ,; ,.,1•flO''. 
.>.-:·:. ;~ ·: ~.i 

··<Ü9l,; :,;;14:.u,: .. ,,)', 
. ····: ;·r11>:· 
<4c4:t.> 

; <· . 

NECRDSECTOMY ANO ·, pOSTDPERA TI VE ·LOCAL, . LAVA GE 
PANCREATITIS BR. J OF SUGERY 75; 207, 1988. 

., ' 

IN NECROTI Z I NG 

En resumen, los autores consideran que la pancreatitis aguda 
conlleva un sin -fin de cambios a nivel de la celula panc:reaticall 
en donde las substancia secretadas, tienen actividad biologica 
activa y tóxica. Que evoluciona desde una ení-ermedad leve 
transitoria, en la mayoría de los casos y de un ocho al quince 
porciento, la pancreatitis sigue una evolución necorsante, con 
todos .los cambios mene ionados y ccmpl i cae iones, lo cuál deberá 
diferenciarse precozmente y e-Fec:tuarse la diferenciación entre la 
-Forma intersticial edematosa, poi· los métodos clínicos, 
bioquimic:os, mor-Fológic:os y bac:teriológic:os. Los en-Fermos con 
necrosis _panc:rea.tica i=ocal, en general tienen buena respuesta al 
tratamiento médico y no requieren de .cirugía solo de las .medidas 
conservadoras de las cuales se aceptan tres aspectos: 



11 

.1) Analgesia. 

2): . C~ns'~~-~ac: 'i 6~' -·d~1 ap~:irt·;.\~e ... ~O)umen: y,. eneg ía, parenteral. 

. 3i.· ;.¡'~terrupción ~e.·l~:.~~~ ... ~~i;,n,par¡C:.-eatiC::a. 
~e ... reé:o.mi.en·d.ª .:./~:Yí..an~_:.-:~a;~'a ~·e;·v\~,t·~;:''.~~~t.~,:~u io~.·· _'p~t:ª . i ª _ secr~c: i ó n 

ende Y·e:<ógena, sin e'!'bar;go,:"!t'.ln·,rio,,s~· ha: .confl,rmado su uÚlidad • 
. . . , - ) ·• )·.;• ='--~-·-··; ; ":- r . . )·. . . . . 

~:La: panc:reatitis-,nec:t~osa_nte''a; mef1Ud0:_ Va_ aun,ado a1 'vác:iamiento 
gástrico y . al: per.ist·al.tismo .:•:intestinal-,. .en. consecuencia ·es muy 
importante descompr.imir."el:.,estómago ,con una. sonda. Por otro lado, 
ésta medida rio ,,.ha: ,-..sido·.:.ótil ·, .. en·· .estudios controlas con 
Pancreatitis leve';,'. ·el· tratamiento médico de la panct·eaÚtis 
aguda con atropina, glucagon, calcitonina, sonotostatina y el 
inhibidor enzimático ,.:apt~otitina, no ha encontrado aprobac:i6n 
general. dado. que no :se :ha· establecido disminución en )a 
mortalidad y la morbilidad mediante estudios clínicoa 
controlados •. 

En lo t·ef!erent.e a la analgesia, la proc:ainamida se ha 
convertido en un tratamiento stándar (2 gm 24 ht·s.) casi siemp~e 
evita el dolar y la c:ontinuacidn, apesar del tratamiento del 
-Fármaco administrado indica un proceso in-Flamatorio grave. . 
La restitución de líquidos es un aspecto importante y es esencial 
el usar preparaciones de albúmina. El remplazo de volumen se 
vigilará a travéz de mediciones de presión venosa central. :Una 
presión parcial arterial de ox:ígeno menor de 60mm de Hg, .indica 
la necesidad de ox:ígeno suplementario por v:ía nasal. El continuo. 
deterioro de la actividad respiratoria y decremento de la pr~siOn 
arterial de oxígeno son indicaciones para entubación :y 
ventilación mecánica. Deberán usarse antibióticas en individu6s:_ 
con .Pancreatitis necrosante y signos desepsis, dada la aparición 
-Frecuente de complicaciones sépticas locales. · ·' 

·. 
·La pancreatitis necrosante hace indispensable un tratclflie~to 

médico ·i ntensi ve. De hecho un pre-requisito absoluto para casi 
cualquier intervención quir(1rgica es el tratamiento intensivo 
máximo durante el menos tres dias en todo enfermo. 

Por otro la.do, el continuo deterioro del estado en genet"al 
del pác:iente, Y. la aparición de datos como Abdomen agüdo .• ·sepsis 
generali:?ada, choque, 'dis-Funci6n persistente o crecinte de 
órganos ·o·. algl.tna combinacion de lo antet·iot", seran ind.icaciones· 
cl:í.nicas absolutas para la desición deoperar, en donde las reglas 
quirt'.lrgicas en lo qu ha proc:edimentos se requiere y han dado 
buenos t·esultadoS. son: el dt·enaje pancreatico con desbt·idamiento 
de tejido pancreatico desbita.lizado, procedimientos biliares de 
des-Funcionalización, drenaje del condLlCto toráxico mediante 
caterización, lavado peritoneal si hay ascitis hemorrágica, y 
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si ésta es considerable, colocat· un catéter de Tonkhof'-F en la 
parte más baja del abdomen para lavado peritanea1 posoperatorio a 
corto plazo, gatrostom:ía y yeyunOstomía para des-Funcional izar y 
alimentación .entet~a1 tempr:ana. Haciéndose enfásis en la mejor 
evolución que han tenido los pacientes que se les efectua lavado 
continuo de la "Bolsa epiploic:.a"., meiante sondas de ir.t"igación 
para drenaje continua de la transc:avidad que se colocaron al 
intervenir.se quirurgic:ame.nte. Los criterios para suspender el
tratmiento con lavado· psosperat.orio, son ausencia de cualquier 
signo de panct·eatitis aguda y· li'mpieza completa de la cavidad de 
necrosis, y ésto se' .. conT:ima· ·al medir sea la ami lasa ola tripsina 
en el líquido de lavado·. obtenido, valorándose también la 
esterilidad de éste, asi· como el volumen de tejido desvitalizador 
que se rec:upe.ra .. Y .. gue . .'c;cima·. requisito. deberá de ser menor de 76 
gr. de teJi.do al,.d!a • .'. ... 

La mortafidad . .,. ·int.rahospitalar:ia de .enfermas trat~dos· como 
se mencionan la "-reQias;: .··ha· sido. me'1at- _de lOY., . S"in einobarcjo, 
debera dat· mayor pr~sfc:"ió_n a· 1a.s ·dec:isio~es clíni'c:as respecto a 
la utilidad .. de. la ·c·it·ug!a en ésta enfermeda·d • 

. '. : . ' . . .. 
Como,, mención ·se sabe .de manera clásica en ti_empos pasado~, 

la resección del páncreas, Cpanc:reatoduodenec:tomia parcial o 
total), tenía como objetivo la extirpación ·radical del tejido 
ebTermo, sin embargo no es posible aplicar la técnica como 
procedimiento standar ante in'flamación necrosa.nte retro e 
intraperitoneal, que suele incluit· los espacios de tejido 
mesentérico de los intenstinos delgado y grueso. Aún en sujetos 
con necrosis pancreática total, es di'fíc:il justi'fic:ar la 
panc:reatec:tomía, ya que en .el intraoperatorio no es PCJSibl~ 
11is1" in~11it ... · •. i111pl1';1 vic:;t:a enlt·e .nF.icr-cisjs adiposa v 1.-. d.·1 
flMr1~1nqLt) m.::i f'1Mr1i::rP4t ~ r:t•. !_,=, 11~r1rt· .:a.~~'= tomf ....... ~·t.!q'..l it?r~e ( ;;.\;c'c:1 pc,,1"t.: h:1.J. íJ 

total>, la extirpación de órganos Por lo di:.·más· 1:. .. .:t1~u·"'· 1111.11 • ..1L1t"'.'H.'•:. 

partes del estomago, conductos biliares extrahepáticos)~ lo que 
impone a más stres y aumenta considerablemente el riesgo 
demortalidad posoperatoria, siendo éste hasta el 35X de los 
pacientes intervenidas QuirLu-gic:amente, lo c:ual es contratante e.n 
los pacientes tratados c:on las reglas quirurgic:a dsc:ritas y que 
solamente la morlidad pasoperaot·ia -fúe menor del 10/. .. 



CAPITULO · II 

Dentro del tratamiento· q'ui"rút·giCo de la pacientes con 
pai:1creatitis aguda· qUe evoluc:ianaron.a la -Fase nec:rosante y que 
.t~~nen- ~~mplic:aciares:1 e indicaciones para la cirugía, se enfoca 
éste' principalmente en el desbrindamiento del tejido 
desv~talizado en e~ .Pánc~·ea!? y los espacios con tejido adiposo 
t~e~rp·eri~oneal, tomándose .. _eri cuenta : que entre tejuido,·nect·ót1co 

.,hay tejido. p~nc:t·eatic:o que. ~e .recuperará, el cuál ,deberá 
.preservat·se par minimizar la insuficiencia. ende y·; exoc:r.ina 
t:a.-d;:a. · 

·,_.,·.' 

La eXtirpaci'ón .y ia"- ·evacuación .c:ontínua posope1-ator-ia de 
ÚqÚido acumúlado en la bolsa epiploica o transcavidad. de los 
epiplones, y la c:avida peirtoneal, eviten la: diseminación de 
st.ibS:tan·Cias tóxica~ a 'nivel sistémico, contribuyendo ·a -:1a. 

·É!.fi.C_ac:ia c;te J la .. ci.r.ugía y cuyos· procedimientos más importantes 
.scin~ .. _ · 

o_;-en·a'je_ . p~n.ct-ea.t ic:o. procedimientos biliares de 
. Cie~f~n'c:iona~.izac:iói:-i, ·drene.Je del conducto taráxico, gatrostomia y 
1yeyunostomía, disminuyendose cansí derabl emente la mortalidad 
désde un 40%, hasta menos del 10%, de los pacientes con 

. panc:_reafiti_S nec:rosante grave, y que en tiempos anteriores, el 
tt:ati\meienta quirúrgico se t·etadaba a pesat· de habet· c:ualquera de 
las ·indicaciones mencionadas y al efectuat·sele fué demasiado 

._agresivo mediante resiccidnes, ya fuera.n parciales o totales 
<Pc:lncreataduodenec:tomia>, aumentaron considerablemente la 
mortalidad, en contraste con el tratamiento quirúrgico expuesto, 
siendo -la evolución satis~actoria y el porcentaje de 
supe~viviencia, muy similar a los reportados en la biliografia en 
eStLidio de grupos de pacientes mas grandes. 



CAPITÜLO .III ... 

A~ HIPOTESIS. 

Eri°bá.se' a la bi.licgra'Fía''y ·,·experienda en el hospital, se 
trata:· de: unificai" criterios:. para· determinar··el momento de operar, 
y los <procedimiento q'uirCtrgicos a e-Fectuarse, siendo· lo menor 
agresivo quirdrgic:amente, lo que aminora la morbi-mortalidad 
intrahospitalaria y acortando la estancia hospitalaria del 
paciente, mejorando considerablemente la superviviencia, que en 
tiempos pasados era muy alta la mortalidad por la tardanza o el 
momento apt·opiado para operat· y los procedimientos qL!R se 
e-Fectuaban además ern muy agresivos quirúrgicamente. Por otro 
lado, al disminuir la estancia hospitalaria por la evolución 
satis-Factoría, disminuye los gastos económicos días/hospital que 
repet"cuten en la unidad hospitalaria y el país, ya que est"c;\mos en 
una unidad de bene-Ficiencia, y que a pesar de ésto, se puede 
e-Fectuar los procedimientos qt.tirúrgic:os mencionados, utilizndose 
sondas de Nelaton para el drenaje de la transe.a.vi dad que son 
-Fáciles de adquirir, teniedose la destreza adecuada para el resto 
de los procedimientos, tanto en médicos adscritos c:omo residentes 
actualmente. 

Bl HIF'OTESIS POSITIVA. 

El comportamiento de la TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA 
PANCREATITIS AGUDA en el memento de operar y aplicar los 
proc:edimient~~. es lo recomendable. 



CAPITULO_ IV 

MATERIAL··.Y METODOS 

Es un estudio reta:-ospec:t'fvo~~- que c·omprende desde octubre de 
1988, «Fecha en que se ,•;!=g.isj:i76,\:,e,l.,,.prill)e.r,Paciente en la .unidad 
de cuidados intensivosf,:requ_~~.i~.C::S~"ii:id~~p~~~abl.e para el pro:tocalo 
del estudie), hasta diciembr,e;.dec.'1')'90i.;;,B<!-sado en la . t~evisi6n de 
los' expedientes de los paci~nt:es·;,,;11~.J1abiéndose .presisa.do ·nifJgur:ia 
condic:i ón de est~di<:>.· prev~.a~ .. '·i·)>:· :;.· é;·.~;.:': .. < ~ ' · 

,., \.-,, · · ~-¡·;,·.~¡·_,;i, \.·;-~: >:·;.:,\1,:<·. :-:U,.·: . : .. 
TAMAÑO DE LA MUESTRÁ.· '·<':<':¡;•',:,,·;. ,.:.<:·r.:,;,,.· .-.. , 

. ' .. ·j:\ f",~·:.-.:};1\~:1 ," -';..::..::·;·.; .. , ·"'' . - -. -
El número . total -.de; elementos,: estudiados :Fué 

CRITERIO DE. INCLUSION°. 

· · -H~b-~~:~:~st·~~~ -'~~-.,_.ter~-¿,~;-~: .. ~-J~Ó~:~-~~-~-~:~/~~ r,·i·~~ ).-\'.;~¿-~~-t~b1e.'.,?.2 
_hf"."_S. : : .. : .;;_;:",·.::;. ~,;_;_:-.; ·., .. :::1·.;· .:i,J,-::·\:':":/':-··.\~ . .,:· .. ;;~~; .r·:~'"-~•_,.:.,. ·~·:: --~.:···~·- :·~e 

: -: .. Re.u~·i r, :::·:_¿·~~-. · .. :::·~~~:·; ·~'.~~~~~.~~·. -~~,~.~~r a~_~f~c·;.: i 1 ñ_~'{_~:~_c ~~-~e~~~· :,'~.4~ a:;-~· e 1. 
·· .. . tratamiento;-qu~rúrg~·c:~. -::: :.~a:~~~i t;.~~~- : .. -.;~ .. ~J-c~a)esquier~ .r de 
· ·· éstas,·~:;sien~o.1.~. imp~r_a1;:i Y.º .,~l_'.i···,:~.~ .. .: .. :LJ:?.e .. panct~éa1;: i.tis,. nec:r:o 

hemo·t" rág ica ,:oo.'estea:t:Onect-·~.t ~ca:,en.~_ el .:,_,1;_r.ansoperat_or.ia. 
o.""'i' · _,'.,: . · l· ~-.,. ·.·.-.. -, :··~·, '··· , j·{°-i" ;:~~: .. -_. •<:· .' --: . · 1' 

·.··:·., ·,"" ,\ .'.•,Haber.· si do:,oper:ados; i ntrahcspi tal.aiamente •. 
··~·~. ~~-,7 "¡>;·, \.:·,-.:._,;: .• :;:~-· ••• ~··¡;.-,~~~ :;!~~;¡:.: 

C~fT~~~ÍO ,DE ,,EXCLUSIO('I• ,, '.i-;: , ,, . ·'.·;:' , , , , , 
- · ·:~~~haber· sido Cp~::~·~d~~\-·i~~~~·haspitalariamente, y que·. 

-l_legarcn .solamente para mene je :poscperatcric en UTI. 



CAPITULO V 

Es .un estudio restt·ospectivo, que coinpre.nde .desde octubre de 
1988 hasta diciembre de 1990, rellisandose. los expedientes 
cl:i'.nicos, y te.niendo ~cmo variantes: .:Edad, S.exa,· F. Ingreso, DX. 
Ingreso, antecedentes, ~etodos diagnósticos;.. signos pronósticos 
al ingt·eso CDe .. Rans.osl, ... DX ... ;.dei)r¡'i1:ivo,.. etiologia de la 
pancreatitis, .tratamie~to, motivO,pof'/.:~1~·.qt.ie.' .. '.~·se· ope?ró y tiempo 
transcurrido desde su i'ngreso·· hoSp'ita1ari6' hasta- ·er momento en 
que se operó al paciente de· haber ·tenido·una··de la.s indicaciones 
mencionadas anteriot·mente, 'díaS en UTI·, · dias en hosPital y días 
en total de estancia intrahospitalaria, la EVOLUCIDN, y 
complicaciones. 

Los pacientes que ameritaron tratamiento quirt::wgico, y que 
es el tema de estudio, se describen los procedimientos 
efectuados, detal !andase los qLte actualmente se llevan a cabo en 
varios hospitales importantes del mundo, y que los pacientes que 
se manejaron en -Forma similar, a las reglas re-Ferida (tltimamente 
en la bibliogra-F:La mundial, tuvieron una evolución satis-Factoria 
que concuerda o es similar a las estad:lsticas mundiales que se 
reportan. Cabe mencionar que ninguno de nuestros pacientes 
necesito de drenaje tóraxico y/o a ninguno se le efectuó, pero no 
varió ni decrementó la supervivencia y evolución satis-Factoría. 
El resto de los procedimientos quirúrgicos si se e-Fectuaron,· y 
dependiendo de la etiologia de la Panc:reati tis se efec:tuó 
colecistectom:La con exploración de vía biliares con aplicación de 
sonda en 11 T 11

, o solamente colecistostomía. 

De los 24 pacientes que se revisaron expedientes, el 
promedio de edad fué de 48 años, con un rango de e 13-83)' 
promedio el se><o femenino siendo el 58.3Y. y el 41.7% para el 
masculino~ en el 1C>O/., delos pacientes hubo sospecha clínica de 
PANCREAT!T!S AGUDA, la c:uál se c:orroboró por métodos 
diagnónsticos del laboratorio, ultra.sangra-Fía y en algunos TAC 
abdominal~ y obiamente por método quirúrgico los que se. operaron: 
<Panc. Necro-Hemorragica). La mayoría de los pacientes sólo tuvo 
1 o 2 signos pronosticas de Ranson al ingreso y sólo 8 tuvieron 
uno más que -fué la edad. De los S. proncisti vos a las 48 hrs. no 
se estl.tbieron completos los paramett·os .. pero en 2 de ellos (los 
primeros de inoresos a UT!) no se docmentaron en 5 se e>:trviaron 
los estudios e~ectuados. 

O tuvieron tres de los signos pronósticos, otros seis 
tuviet·on dos y cinco tuvieron solamente uno de . los si.gnos 
pronósticos habiendo seis muertes del total de los pacientes, y 
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-fuei·on los que reunieron más de c:inc:o sign::is-pron6stic:os el 
ingresó y _á ias. 48_ hrs. 
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El diagnóstic:o dei'initivo i'ué por medio de Laparatomia
e><plora en 16 de ellos que corresponde al 66;67. y el. restci:_i'ué 
mediante ultrasonograi'ía y estudios de laboratorio· el· 24;4¡: y· un 
12.5'l., se le e-fec:tuo además TAC ABDOMINAL. la etiolog:íá de la 
pancreatitis de loe pacientes estudiados predominó la de origen 
biliar con 56/. y en orden decreciente la de causa alcohólica con 
un 29. li'. y de un 14.37., la de origen ideopatico <o que no -Fue 
bien documentada hasta enc:ontrar el orígen prec:iso de éste). 

Del 1007., de los pac:ientes c:on DX. de panc:.-eatitis aguda, 
los que requirieren el tratamiento quirl'.t.-gic:o <a los que se les 
ei'ec:tuó); -fue un 66. 67. y se les e-fec:tuó los· siguientes 
proc:edimientos quirurgic:os: Laparatomia Explorado.-a, gastrostomia 
y yeyunostomia, c:on lavado y dl"enaje de cavidad c:on colocación de 
sondas en la transc:avidad de los epiplones para ir.-igac:ión 
postoperatoria continua. El 66.67. c:orrespondió a 15 pacientes, 
de los c:uales a 6 se les ei'ec:tuó además c:olec:istec:tomia c:on 
exploración de vias bilLares con colocación de sonda en "T" y a. 
10 solamente se les prac:tic:ó c:olesc:istostomia. 

El 33.47., se les trató en -Forma c:onservadora c:on tratamiento 
en tet~apia intensiva, .siendo el promedio de permanencia en esta 
unicad, en un promedio de 13 dias c:on un 1·ango de 13 a 26 dias, de 
estanc:ia en la susodicha unidad. Todos los pacientes <que s_e,_··,·:·· 
operaron o no>, se incluyeron en este promedio d:la/estancia en 
un. 

· En los pacientes que requieren tratamiento quirl'.trgic:o.:ia·: ;:·. 
indic:ac:ión -Fué por abdomen agudo y solamente dos de ellcis··por·: 
agregarse sepsis, el ~OY.. se operd dentro de las primeras 7.2 ._hrs:<:~ .¡ 

posterior a su ingreso y el otro 507. 1 ocilo entre c:uatro y .cinc:o~ · ·· ·, 
dias. · · ·::: ... · ·'··• 

:·.¡· ._ ... ,» ... " 

El. pl"Omedio total de estanc:ia hospitalario -Fuede veinte dias•:::••. 

c:on ~: :::::1 ::a:ei:ea l::ei:::i:n:::t::e di:::.·on oper~d~~ t5~~1/: . 
25'l. y e·stuvo relac:ionado con la edad, seps_is· ·y i'al'la · 
mul ti sistemica. ,.··' _ .... :· 

. El 75'l. de los pac:ientes tratadosqufrl'.trg.ic:a~ente e.vo.lÚ;,ion'ó .. 
satisi'ac:toriamente teniendo c:omo c:omplic:ac:iones ·<c:uat1·0·· de .ellos·;.,· 
que c:or.-esponde al 16.6'l., y -fue solamente ab"sc:eso"s _de pat'.ed·pot; 
los ori-Fic:ios de las ostomias Y sondas de drenaje, Un: paciente 

.t1.1vo. insu-Fic:ienc:ia renal aguda Y. otro c:olangitis leve· que. 
t"evirtió a manejo medico. En todas las cirúgias· realizada5 se 
dejó la herida abierta y solamente dos de ellas tuvieron 
ini'ec:c:ión en la herida quirl'.lrg_ic:a. 
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CAPITULO VI i 

... Podemos decir, qué el/t~~''a;~~'iú\'iicreatitis que predo~Ínó en 
nuestro hospital, ' fué·,, .: :gt,ave ";)(necro * hemot'ragi'ca y/o 
esteatonec:rótica>, que des~~~ él'._~.i.nlit:eso .se saspec:.ho e: línicamente 
de.· PANCREATITIS AGUDA;. ':y·· "'sé'''.;·'céir/óboró mediante estudios 
principalmente de laborátor,io'·y·.L.1,trasonograHa, p·redomino la de 
origen biliat·, y en orden ;decre~·fei1t'e'.:1a .'pos alcohóliCa. y al 
último la ideopática ·)i. · .. que:·· r:ic:is','',e_: ··púdo' etiquetar por no 
afectarsele estudios má.s ·. si'fistié'a'do "'por los bajos recursos 
económicos de los pacientes.' 

En los pacient.; qü~ ·,fo ~Jbi·:.;'vld~;,'¿iá de ninguna indicación 
de la cirugía, se tratd .. en,':,';-r:o'~ma' médico conservadora .Y la 
evolución fué en un' 1oox; :'.·por, abdomen agudo, y dentro de las 
primeras 72 horas, efectuándosele · los' pt·ocedimientos descritos 
antes mencionados, ·.-·Y· .·,,que:· r·~.e :·:.n.inguna manera son de 
experimentación, ya que son,. :proc'edimieritos que se efectuán en 
varios lugares importa'nt,es'.·. del,.·,. mu.ndo y en donde se han hecho 
estudios grandes en los .pac:ientes c:on panc:reatitis · que ha 
requerido cirgia, y ,que,segón.la bil.iografía, ellos han logrado 
abatí.- la mortalidad de lá'PANCREATITIS GRAVE hasta a menos de un 
lOY.. no as;: en nuestr·o· ést'üéiici el cuál aportó una mortalidad del 
25)( y probablemente se· deba ·.a· que el paciente ac:uda más 
tardíamente al hospital·. y. ,en., el que ya en varias veces había 
tenido episodios dolorosos· 'é¡üe ',. fuérori transitorios y que al· 
decidirse a venir. al .'}1c:isp'ital;. y;,; estaba. en dec:r.emento o 
parc:ialmente deteriorado .. rá glandÚla pánc:reat.ica; Como se 
menc:ion6, predominó el sexo :Femenino con un edad promedie de 48 
años, todo ésto si mi lar a l'o descrito, desde tiempo y actulmente 
en la literarura. ·· ' 

- . .. . ' 

Creo deberá ser. c:oriV~~liente standari.za ·los estudios,'· DXS/ al 
ingrese para pron6stiCc, ·.standar.rzar· la indic:a.c:icnes.":prec:isas 
para operar, y que proc:ed{mientos se debrán efec:tuar, ·:.todo éste 
estudio, que por demás·, .está· dec:it< que es además·· de' tema de 
controversia, muy··._interes~r:ite. 
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