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PANCREATITIS NECROTIZANTE AGUDA
Mangcjo Quirargico y Evolucidn clinica

DR. VAZQUEZ RAMOS JORGE LUIS.

SERVICIO DE CIRUGIA GRAL

RESUMEN

En la mayoria de los pacientes (75-80%;) 1a pancreatitis aguda es una enfermedad leve y autolimitada.

con una tasa de mortalidad < 3%. Una pequefia proporcion de los pacientes desarrollara una
enfermedad grave, la pancreatitis necrotizante subaguda, que en el pasado,cuando sélo se trataba con
medidas dc apoyo convencionales, prescntaba una alta mortalidad. E! papel de la cirugia en ¢l
tratamiento de la pancreatitis necrotizante aguda estd fuera de toda duda, aunque ain sc discute
sobrela necesidad de extraer la necrosis infectada, Tambien es objeto de controversia el momento ideal
para efectuar ¢l tratamiento quindrgico(precor. o tardio) y el tipo de procedimiento (reseccion
pancreatica o sccuestrectomia).Por otra parte, la falta de acucrdo o la terminologia de las diferentes
complicaciones locales de la pancreatitis y de las técnicas realizadas origina dificultades a la hora de

comparar resultados procedentes de centros diferenics.

SUMMARY

In the majority of the patient (75-80%) the acute pancreatitis is a slight illness and autolimity. with
appraisal of monality of <3%. A small proportion of the paticnts develops a grave illness, the acutc
necrotizing pancreatitis that in the past,when only it had dealings with measured of support
conventionals.it introducce a tall montality. The paper of the surgery in the treatment of the acute
necrotizing pancreatitis this outside of alt doubt.although even the necessity is argued about of
extracting the infected necrosis. Also is object of controversy the idcal moment in order to effect the
treatment surgical (precocious or late) and the type of procedure (resection pancreatica or
necrosectomia). On the other hand. the lacking in agreement in the terminology of the scveral local

complications of the pancreatitis an of the carried out technique originates difficultics 1o the hour of

conmparing proceed of diferent centers.
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RESUMEN

En 1a mayoria dc los pacienies {75-80%) la pancreatitis aguda es una enfermedad leve y autolimitada,
con una tasa de mortalidad < 3%. Una pequefia proporcion de los pactentes desarrollard una
enfermedad grave, 1a pancreatitis necrotizante subaguda, que en el pasado,cuando sélo se trataba con
medidas de apoyo convencionales, presentaba una alta mortatidad. El papel dc 1a cirugia en el
tratamienio de la pancreatitis necrotizante aguda esia fucra de toda duda, aunque aiin se discute
sobrela necesidad de extraer la necrosis infectada Tambicn es objeio de controversia el momento ideal
para efectuar el tratamiento quinirgico(precoz o tardio) y €l tipo de procedimiento (reseccion
pancreatica o secuestrectomia).Por otra parte. 1a falta de acucrdo o 1a terminologia de las diferentes
complicaciones locales de la pancreatitis y de las técnicas rcalizadas origina dificultades a la hora de

comparar resultados procedentes de centros diferentcs.

SUMMARY

In the majority of the patient (73-80%) the acule pancreaitis is a slight illness and autolimity. with
appraisal of monality of <3%. A small proportion of the paticnts develops a grave illness, the acute
necrolizing pancreatilis that in the past,when only it had dealings with measured of support
comventionals.it introducce a tall montality, The paper of the surgery in the treatment of the acute
necrotizing pancreatitis this outside of all doubt.although even the necessity is argued about of
extracting the infecled necrosis. Also is object of controversy the idcal moment in order to effect the
treatment surgical (precocious or laie) and the tvpe of procedure (resection pancreatica or
necrosectomia). On the other hand. the lacking in agreement in the terminology of the severat local

complications of the pancreatitis an of the carried out technique originaics difficultics to the hour of

comparing proceed of diferent centers,
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ANTECEDENTES

La necrosis pancredtica es una area o dreas difusas o focales del parénquima pancreatico no viable,
quc tipicamenie s¢ asocia con nccrosis grasa peripancredtica (1,2,3,4) La tomografia axial computada
(TAC) dinamica es el estandar dc oro para ¢l diagnéstico.Las zonas focales o difusas, bien delimitadas
de parenguima pancredtico mavores de 3 cm. o que afectan mas de 30% del arca del pancreas son
requisilos para el diagnéstico tomografico (5,6) .La densidad no pasa de 50U Hounsficld en el area de
necrosis después de la administracién endovenosa (reforzamiento normal 50 a 150 U Hounsfield ).
Las densidades heterogenesas en la grasa peri pancreatica representa una combinacion de necrosis
grasa, actmulos liquidos y hemorragia.Como resultado de esto, {a extension de la necrosis grasa
peripancreitica no puede dcterminarse confiablemente con la TAC (7,8.9) . Sc desconoce si la
resonancia magnética nuclear brindara ventajas sobre la TAC en el futuro. Se han propucsto diversos
marcadores de necrosis pancredtica, tales como la proteina C rectiva, la clastasa y el péptido de
activasién del tripsinogeno. los cuales han tenido una utilidad clinica limitada. La distinsién clinica
entre 1a necrosis pancreatica esteril y 1a necrosis pancredtica difusa es critica. debido a quc cl
desarrollo de infeccién en los tejidos necroticos da lugar a un aumento notable de la mortalidad, por
otra paric mientras que los pacienics con necrosis pancreética estéril pueden mancjarse sin una
intervension quirirgica (10.11.12) | la necrosis pancreética infectada cs fatal sin drenaje quirirgico.
Debido a que los datos clinicos ¥ los resultados de los estudios de laboratorio son amenudo sirnilares
en la nccrosis esteril y en la infectada, esta importanic distincién puedc hacerce mejor con cultivos
oblenidos por aspiracién por puncion percutanca. Esta 1écnica es segura y el resultado positivo se
concidera indicacion de cirugia (13.14,15).

En el 10 al 20% dc los casos de pancreatitis aguda existe una necrosis pancreatica que a menudo se
encucnira asociada a complicaciones sistemicas. En el medio especializado. en cl que mas del 80% de
los enfernos presenta una pancreatitis aguda necrotica, el 70% desarrolla complicaciones sitemicas,
insuficiencia respiratoria en ¢l 60% de los casos, insuficiencia renal aguda en ¢l 40% de los casos,
estado de choque en el 20% de tos casos (16.17). El fallo polivisceral constituye la causa principal de
fallecimiento., por 1o que es importantc conocer los riesgos de rcalizar en ¢l tiempo oportuno algin

procedimicnto quirirgicos como pucde ser la pancreateclomias parctales u necrosectomias

(18.19.20).




MATERIAL Y METODOS

Se realizé estudio retrospectivo, transversal a un grupo 152 pacientes con diagnostico de pancreatitis
agudizada, en un periodo comprendido a partir del 1ro. de Enero de 1992 al Iro de Agosto de

1998. Dc los cuales 21 de estos pacicente fuerén seleccionados ( 17 del sexo Masculino v 4 del sexo
Femenino) por presentar criterior dc inclusion al momento de someterscles a Laparotomia
Exploradora encontrandoseles tejido pancreatico u peni pancreatico necrotico sin evidencias de

colecciones ( pscudoquiste u abscesos pancreaticos).

Adcmas de encontrarse clevaciones de enzimas pancreaticas { amilasa, lipasa} y leucociiosis.

A cstos 21 pacientes s¢ les marco con el diagnodstico de pancreatitis necrotizante agidizada y se les dio
scguimicnto para observar su evolucion y mejoria dependiendo del mancjo quinirgico realizado (

reseccidn pancreatica u necrosecromia)
RESULTADOS

En la tabla 1 se detaltane] nlunero de pacinies del estudio,

PANCREATITIS NECROTIZANTE AGUDA

ANO PANCREATITIS AGUDA PANCREATITIS NECROTIZANTE AGUDA
HOMBRES MUIJERES HOMERES MUJERES

1992 16 3 2 I

1993 17 2 | I

1994 20 4 3 0

1995 17 5 2 1

1996 18 ] 4 0

1997 23 4 3 1

1998 19 3 2 0

TOTAL 130 22 17 4

FUENTE:Expendicntes clinicos. Archivo del Hospital Danio Fernandey.

Se sometio a un total de 7 pacientes a una rescecion pancreatica (5 distal v 2 subtotal) con 4
fallecimicntos. Cuatro dc las resceciones se realizaron dentro de la primera semana de enfermedad

2 a B A M B




b B R % 'ﬁ—-l—’-\. ﬂr—"q-na'

Catorce pacientes fucron sometidos a necrosectomia primaria producicndose 4 fallecimicntos.

Las técnicas adicionales practicadas duranic la primera intervencion incluyen colecistectomia en 7
pacientes y reseccion subtotal de intestino delgado.

las complicaciones importantes fugron frecuentes y fueron:

COMPLICACIONES RESECCION SECUESTRECTOMIA
LOCALES

ABSCESO-NECROSIS 2 6

FISTULA PANCREATICA 1 3
HEMORRAGIA 3 1
OBSTRUCCION BILIAR 1 0
SISTEMICAS

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 7 5
INSUFICIENCIA RENAL 3 2
DIABETES 5 2

Evolucién: 15 pacicntes ( 71%) muricron a una mediana del ticmpo de 22 dias desde el inicio del

episodio. Cinco de estos 8 pacientes murieron dentro de los 4 dias despues de su primera intervencion,

la scpsis v ¢l fracaso multi sistemico fucron Ia principal causa de mucrte en 6 pacicenies, sicndo la

scpsis causante de 3 de los 4 fallecimientos tras sccuestrectomia..
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CONCLUSIONES

Es aiin objeto de discusion cual es el mejor tratamiento quirurgico de la pancreatitis necrotizanle
aguda . Hollander et al, revisando la expericencia colectiva de doce centros europeos, encontraron que
la pancreatectomia subtotal tenia una tasa de mortalidad promedio de 42% y dc la pancreatectomia
total del 60%. La conducta mas conscrvadora consistc en diferir el tratamiento quinirgico hasta la
scgunda n ulteriores scmanas y resecar s6lo el tejido pancreatico u peripancreatico no viable,
(NCCTosectomia). ‘

parece estarse volviendo cada vez mas popular y ha sido el objetivo de nuestro andlisis de este
problema. En nuestro estudio lo que observamos fué una evolucion mas satisfacloria cn pacientes quc
sc Jes realizo necroscctomia (14 pacientes) con 4 fallecimicntos y a los pacientes que se les realizé
reseccion pancredtica (7) sc apreciaron 4 defunciones con una mediana de vida de 22 dias postcrior
a la primera intervencion quirargica. La decision de intervenir quinirgicamente y el momento
escogido sc basaron en nuestros pacicntes cn una valoracion clinica, aunque la informacién obtenida
por los mélodos de diagnéstico por imagen contribuvo a la toma de decisién en 10 pacientes. Ha sido
dificil establecer la indicacion precisa del tratamicnio quinirgico. La mejora de la TAC.
cspecialmentce, con la aparcion de las técnicas on captacion de contraste, puede ser util en este sentido.
ya que parcce diferenciar entre el icjido pancredtico viable ( que capla contraste) y el necrosado.
Aunque¢ a la mayoria dc los pacicnies con pancreatitis necrotizante aguda, puede tratarscles con esta
conducta expectanic. una minoria, los enfermos con una pancreatitis aguda fulminanie, pueden
continuar detcriorandosc a pesar del lavado peritoncal. La unica posibilidad para salvar a estc tipo de
pacicntes es }a operacion precoz con resccidn pancreatica. La técnica pancredtica que debe utilizarse
en 10s pactentes que sobreviven a la fase precoz de la enfermedad dependen de los hallazgos de la
laparotomia, y en particular, de la extensidén v localizacion de la necrosis. Si juzgamos a partir de los
datos dc Hollander et al, dana igual escoger 1a sccuestrectomia o la reseccién. Los resuttados de
nucslra scric sugieren que nuestros enfermos sometidos a reseccién presentan un curso postoperatorio
mas prolongado v complicado pero con menos problemas 1ipo sepsis y recidiva .dc la necrosis que

aqucllos que s¢ les realiza necrosectomia.
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