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ANTECEDENTES

La pancreatitis cronica es una enfermedad inflamatoria del pancreas
caracterizada por la destruccidon endocrina y extcrina de los tejidos,
reemplazados por una escara fibrosa.

La mayoria de los casos es causada por consumo crénico de alcohol. El
proceso casi siempre es progresivo aunque el paciente deje de tomar. La
mayoria de los pacientes sufren de dolor cronico abdominal y de espalda. Y por
esta causa mas de uno busca el tratamiento quirdrgico. Otra indicacién comin de
cirugia es por pseudoquistes, asi come obstruccion del conducto biliar coman. (1)

El principal sintoma de la pancreatitis cronica (el dolor) puede ser
eliminado o reducirse en la mayoria de los pacientes con un apropiado
tratamiento quirargico.(2)

Ademas de el tratamiento quirirgico debe de advertirse a los pacientes an
eliminar el consumo de tabaco y alcohol ya que esto puede estar intimamente
relacionado con las calcificaciones intraductales y los episodios de dolor, (3)

Cuando e! dolor interfiere substancialmente en la calidad de vida del
paciente se debe de considerar la cirugia para atacar directamente a los
problemas que afectan directamente el estado de salud como son la pérdida de
peso, estado nutricional, hospitalizaciones frecuentes, inhabilidad para mantener
un empleo , manifestaciones psiquiatricas ({frecuentemente depresion) deterioro
de la vida familiar y la dependencia de narcéticos.

Todos los pacientes que van a ser sometidos a una cirugia deben de ser
sometidos a una topografia computada (CT) v a una colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE) . La arteriorgrafia puede ser util para aquellos en
los que esta considerada la reseccion pancredtica . Estos estudios proveen de
informacién acerca del procedimiento quirirgico que puede estar indicado y cual
es apropiado para tal efecto . La pancreatoyeyunostomia puede estar indicada en
quienes tienen un conducto pancreéatico muy dilatado. Se puede realizar con baja
morbi-mortalidad y sin el riesgo virtual de desarrollar diabetes. En aquellos
pacientes que tienen un conducto casi normal (no es recomendable la
pancreaticoyeyunostomia) un a reseccidon pancreatica mayor puede estar
contraindicada por la asociacion de diabetes post quirdrgica.

La cirugia para aliviar el dolor en pancreatitis crénica se puede tomar de
dos formas. La primera las llamadas operaciones de drenaje que van orientadas
a mejorar el drenaje del sistema ductal presumiblemente obstruido. La segunda
incluye las resecciones pancreaticas para extraer el tejido pancreatico. enfermo.
Usualmente en situaciones en las que el tamafio del conducto pancredtico es
normal o casi normal.



La esfinterotomia o esfinteroplastia de! esfinter de Oddi no tiene lugar en
el tratamiento de los pacientes con esta enfermedad. El didmetro normal del
conducto pancreatico principal es aproximadamente de 4 a 5§ mm en la cabeza ,
de 3 a 4 mm en el cuerpo y 2 a 3 mm en la cola de ta glandula.

Cuando el didmetro de la cabeza sobrepasa los 7 a 8 mm o mas , la
pancreatico-yeyunostomia es técnicamente facil y puede tener efectos benéficos
en el alivio del dolor , si la operacién se realiza en un pancreas con conducto
normal los resultados a corto y largo plazo son males quizas por la estrechez de
la anastomosis en la mayoria de los casos.

La mortalidad operatoria para la pancreaticoyeyunostomia longitudinal
(procedimiento de Puestow) es alrededor de 4 % y la morbilidad es minima . No
se presenta diabetes con esta cirugia pero algunos pacientes pueden requerir de
insulina ya que la destruccién del pancreas continua.(1)

Las causas de persistencia o recurrencia del dolor después de
descompresidn pancreaticoyeyunal para pancreatitis crénica son complejas e
incluyen, cambios neuropéticos, obstruccién residual de los conductos
pancreaticos o biliares y cancer pancreatico no detectado. (4)

La fistula es una complicacién rara de la cirugia probablemente porque el
péncreas fibrosos sostiene muy bien los puntos de sutura . Sin embarge si se
coloca un drenaje puede no ser una complicacion seria y casi siempre con ia
certeza de cerrara espontaneamente.

A pesar de que las enzimas pancreaticas ahora pueden circular
libremente . Es rara cualquier mejoria clinica en el grado de mal absorcién . A
pesar de esto los pacientes pueden ganar peso porque la mala alimentacion
produce dolor y los pacientes comen mas el dolor se alivia substancialmente en
un 75 - B0 % durante los primeros afios de la operacién.

Desafortunadamente recurre un ndmero considerable de casos esto
pasados ios 5 afios , Y solo 50 % de los casos sieguen reportando buena mejoria
del dolor. En algunos de los casos la recurrencia del dolor puede ser por
estenosis de la pancreaticoyeyuno anastomosis la cual puede ser verificada por
CPRE: La reconstruccidn de la anastomosis puede ser benéfica.

En la mayoria de los casos no hay causa aparente para la recurrencia del
dolor por lo que deben de incluirse otras formas de tratamiento por lo que debe
ser considerada la reseccidon pancreética.(1)



La reseccion pancredtica debe considerarse para el alivio del dolor cuando
el conducto pancredtico tiene un didmetro casi normal cuando una
pancreaticoyeyunostomia ha fracesado o cuando los cambios patoldgicos
involucran una parte de la glandula . y el resto esta menos enferma . Ejemplos
comunes son cuando esta especialmente engrosada. (5)

El drenaje ductal se acompafia de unas baja mortalidad y con una
aceptable morbilidad. En comparacién con un drenaje ductal acompafiado de
reseccion pancredtica distal extensa y con pancreatectomia proximal. Sin
embargo el progreso de la insuficiencia endocrina y exécrina posterior a una
pancreatoyeyunostomia tiene un indice de reoperacién cercano al 20% por fallas
tardias que indican que el drenaje del conducto no altera la historia natural de la
pancreatitis cronica.

La pancreatectomia sub-total distal (80 a 95 %) o la pancreatectomia
total se ha reservado para aquellos pacientes con fibrosis pancredtica severa o
con conductos principales pequefios o normales a fallas tardias después de
resecciones pequefias o tempranas con procedimientos de drenaje.

Sin embargo se ha documentado buen control del dolor con en la mayoria
de los pacientes sometidos a reseccién pancrestica extensa .estos
procedimientos han sido criticados por las secuslas metabdlicas tan serias que
producen(diabetes insulino dependiente y esteatorrea).

La pancreatoduodenectomia (procedimiento de Wipple) se ha utilizado
en pacientes con enfermedad extensa, que afecta principalmente la cabeza del
pancreas A pesar de la dificultad técnica de la cirugia, (5)

La complejidad para re-establecer la continuidad biliar, pancrestica y
gastrointestinal, el procedimiento se acompafia de una mortalidad y una
morbilidad perioperatoria de 5 y 30 % respectivamente.(6,7)

En resumen las indicaciones para pancreatoduodenectomia en
pancreatitis cronica son: enfermedad extensa localizada en la cabeza del
pancreas con relativa lejania con el resto de ia glandula, falla temprana en un
procedimiento de drenaje del conducto, pseudoquistes multiples, localizados en la
cabeza o en el procese uncinado de! pancreas, sintomatologia del tracto gastro
biliar y obstruccidn asociada con pseudoquistes miltiples o fibrosis pancreatica
extensa también llamada pseudotumor; y hemeorragia arterial por aneurismas
inflamatorios que involucran la mayoria de los vasos peripancreaticos. (8)



Sin duda la insuficiencia pancredtica exécerina contribuye en la morbilidad
temprana o tardia observada en una reseccién pancredtica extensa. La severidad
de esta complicacién esta relacionada principalments con la extension del tejido
exocrino resecado en la cirugia y puede modificarse con procedimientos
asociados ( eje. gastrectomia distal y pilorectomia ) esto altera la fisiologia del
tracto gastrointestinal alto interrumpe la integridad del eje gastroenterohepatico.
El indice de esteatorrea después de una pancreatoduodenectomia (55%) es casi
el doble al observado después de una pancreatectomia subtota! distal (33%) sin
gastrectomia parcial o pilorectomia. Los problemas post operatorios de Ia
esteatorrea (con el procedimiento estadar de Whipple con o sin pancreatectomia
total) se asocian a deficiencias nutricionales severas esto puede tratarse
adecuadamente con dosis adecuadas de enzimas pancreéticas. No obstants Ia
mayoria de las complicaciones post-gastrectomia ( son dumping, diarrea, gastritis
por refiujo biliar o esofagitis) y consecuencias metabdlicas de este procedimiento
a la larga pueden ser inevitables.(69)

Hasta 1984 la pancreatoduodenectomia era la tnica opcion para aliviar el
dolor, bajo estas circunstancias, desde enfonces tres nuevas técnicas se
introdujeron para el tratamiento de pacientes con pancreatitis cronica que tenian,
dolor un conducto pancreético estrecho en la cabeza del pancreas y que tenian
un crecimiento fibrético marcado de la cabeza del pancreas y con un proceso
uncinado que frecuentemente presentaba pequefios pseudoquistes édreas de
necrosis y muchos célculos intraductales. Las tres cirugia se llevaban a cavo en
la cabeza del pancreas y con pancreatectomia del 95% con preservacion de!
cuerpo y la cola. Las tres cirugias ofrecen nuevas opciones en e! tratamiento de la
pancreatitis cronica, el abordaje es parecido a los procedimientos establecidos, la
mortalidad es menos que la de una pancreatoduodenectomia. La insuficiencia
endocrina y exocrina es menor en estas operaciones ya que el tejido removido es
menor que el de una pancreatoduodenectomia o una reseccién distal del B0 a
95%. Estas tres cirugias tratan efeclivamente el crecimiento fibroso de ia cabeza
del pancreas algunas diferencias se enconiraron entre estos procedimientos. La
denervacion del lecho esplenopancreatico fue descrita por Warren necesitaba
dividir el cuelio del pancreas, como se hace en la resecci6n con preservacion del
duodeno de la cabeza del pancreas descrita por Berger.

~ El procedimiento de Warren incluia la ligadura de la arteria y la vena
esplenica el cual no se incluye en el procedimiento de Berger o la reseccion local
de la cabeza con y pancreatoyeyunostomia lateral utilizado por Frey .



La aplicacién de procedimientos de reseccién con preservacién de
duodeno es aplicable en pacientes con:

1) presencia de obstruccién del conducto biliar comin causado por
pequerios pseudoquistes dificiles de drenar.

2) cicatrizacién en la cual persiste el dolor después de descompresién
biliar o del estomago.

3) pseudoquiste en el proceso uncinado o en una inaccesible para el
drenaje del pseudoquiste.

La pancreatectomia distal de 40 a 80 % es usada cuando la cabeza del
pancreas es relativamente normal y el cuerpo y la cola estan enfermos.(10)

La esplenectomia puede no ser necesaria en muchos de estos pacientes
y la preservacién del bazo puede ser importante en la resistencia del huésped a la
infeccion. (10,11)

Ninguna cirugia proporciona por si sola una solucién 6ptima para el
manejo del dolor o de las diversas complicaciones de la pancreatitis cronica.
La operacién debe de escogerse individualizando las necesidades de tratamiento
de cada paciente.(12)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

® Cual es la evolucion de los pacientes con pancreatitis crénica
tratados quinirgicamente en el HECMNSXXI ?

®  Cual es la frecuencia del tratamiento quirdrgico para pancreatitis
cronica en el HECMNSXXI ?

OBJETIVOS :

®  Conocer la evolucidn de los pacientes con pancreatitis crénica
tratados quirargicamente en el HECMNSXXI .

® Conocer la frecusncia del tratamiento quirirgico para pancreatitis
cronica. en el HECMNSXXI.

MATERIAL Y METODOS.

1.- Disefio del estudio: Serie de casos.

2.- Universo de trabajo: Todos los pacientes que recibieron tratamiento
quirGrgico para el manejo de la pancreatitis cronica. En el servicio de
cirugia gastrointestinal del hospital de Especialidades Centro Medico
Nacional Siglo XXI del periodo de 1985-1997,

3.- Variables.-

a) Segln Metodologia son:
-Dependiente: La evolucién del paciente
-independiente:  El tratamiento quirirgico.
b) Descripcion Operativa :

-La técnica quirdrgica es el procedimiento realizado por e! cirujano

tratante, este se decide por el cirujano tratante y las caracteristicas clinicas del

paciente

- El tiempo de evolucion es aquel que se refiere desde el inicio de la
sintomatologia.



"

* La eticlogia seréd determinada de a cuerdo los antecedentes,
caracteristicas clinicas y estudios que apoyen el diagnostico.

- El tratamiento previo es aquel que el paciente haya recibido previo al
procedimiento quirdrgico.

-El tratamiento quirdrgico coadyuvante es aguel se realizo en la presencia
de patologia asociada, que pudo tener relacién directa con la enfermedad .

-Cronicidad de! dolor: Inicio de sintomatologia dolorosa en meses.

4.- Seleccidn de la muestra:

a} Tamario de la muestra;
Se incluyeron a todos los pacientes con diagnostico de pancreatitis
cronica admitidos en el HECMNSXX| periodo comprendido de 1986-1997.

b) Criterios de Seleccién .

I} Criterios de Inclusién:

Todos aquellos pacientes con diagnostico de Pancreatitis crénica
admitidos den el HECMNSSXI y tratados quinirgicamente durante el periodo de
1986 a 1897 .

Il ) Criterios de no inclusion:
Aquellos pacientes con diagndstico de pancreatitis cronica y que no
recibieron tratamiento quinirgico.

i) Criterios de exclusién:

Se excluirdn aquelios pacientes con diagndstico de pancreatitis crénica
intervenidos quirirgicamente, pero que la cirugia no fue orientada al tratamiento
de la pancreatitis cronica asi como los pacientes que no hayan tenido
seguimiento.

5.- Procedimientos

Se revisaron todos los expedientes y archivos clinicos de los pacientes
ingresados en el servicio de cirugia gastrointestinal del HECMNSXXI en el
periodo comprendido de 1986 a 1997 con diagnostico de Pancreatitis Crénica y
tratados quirdrgicamente obteniéndose informacién segan las variables a estudiar
y se recolectaron en su hoja de recoleccion de datos.(Anexo 1) .
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6. Andlisis Estadistico
Estadistica descriptiva.-.

a} Promedio t desviacién estdndar para variables de edad tiempo de
evolucion.

b)Porcentaje de la frecuencia para las variables de dolor, sexo y tipo de
cirugia.

CONSIDERACIONES ETICAS

A pesar de que el estudio es retrospectivo los resultados del mismo se
mantendran de manera confidencial, no requiere, de autorizacién del paciente, la
informacion fue tomada del archivo clinico, de la unidad. Por las caracteristicas
del estudio no influye en la evolucién del paciente.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Humanos:

Medicos de Base y Residentes el servicio de Cirugia gastrointestinal del
HECMNSXXL.

Materiales:
Papel, hojas, lapiz, computadora,

Financieros:
No requiere.
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RESULTADOS

El ingreso hospitalario al servicio de Cirugia Gastrointestinal en un periodo
de 10 afios fue de 9,250 pacientes. Durante e! periodo comprendido de 1986-
1997, ingresaron 28 pacientes con diagnostico de pancreartitis crénica, de los
cuales, recibieron tratamiento quirtrgico un total de 8 pacientes con un promedio
de edad de 43 aitos $15 de desviacion estandar.

Edad
Promedic 43
Desviacion Estandar 15

El rango de edad varia de entre 25 a 72 afos. Se presentdé con mas
frecuencia en el sexo masculino con 5§ que representa un 62% de la muestra, a
diferencia de 3 en el sexo femenino que nos muestra un 38%.

Sexo
Masculino 62 %
Femenino 38 %

Dentro de los antecedentes se encontré que 3 de los pacientes cursaron
con diabetes mellitus tipo ll, 2 de ellos con hipertensién arterial sistémica. De
ellos, 4 contaban con antecedente de multiples cirugias, de las cuales, por lo
menos una era abdominal en cada uno de ellos.

Ninguno de los pacientes contaba con antecedente de alcoholismo crénico
como factor predeterminante para el desarrollo de pancrestitis cronica, de la
muestra solo 3 pacientes, que representan un 19%, contaban con
colangiopancreatografia retrograda endoscopica, ademéas, 2 de ellos tenian
tomografia axial computada y 2 con reporte histopatolégico de pancreatitis
cronica.

La totalidad de los pacientes presentd, en por lo menos una ocasion,
cuadros de dolor esteatorrea, nauseas y vomito.
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El dolor fue el sintoma constante en los 8 pacientes, &l cual se presenté
con una duracidon promedio de 18 meses (+13 de desviacién estandar) y con un
rango entre los 2 y los 36 meses,

Cronicidad de dolor

Promedio 18 meses

Rango enire 2 y 36 meses
Desviacién Estandar +13 meses

Todos los pacientes recibieron terapia medica para alivio del dolor con
opiaceos, del tipo de la nalbufina y buprenorfina, los cueles, en la mayoria de los
casos provoco adiccidn a los mismos, por lo cual se decidié el tratamisnto
quirdrgico en todos los casos.

Se excluyeron del presente estudio aquellos pacientes que no recibieron
tratamiento quirdrgico. Asi mismo no se incluyeron a los pacientes que recibieron
tratamiento quirdrgico no relaciohado con la pancreatitis cronica.

Los procedimientos quinirgicos realizados fueron:

o Colecistectomia mas exploracién de vias biliares y colédoco yeyuno
anastomosis.

¢ Pancreatotomia transversal mas dilatacién y drenaje del conducto pancredtico
principal,

» Colecistectomia con exploracién de vias biliares y denvacién del conducto de
Wirsung.

# Pancredlico yeyunostomla latero-lateral

¢ Colecistectomnia con pancreatostomia mas derivacién externa del conducto de
Wirsung.

» Pancreatectomla parcial, coledocostomia, yeyunostomia y reseccién quirdrgica
de pseudoquiste.

» Pancredtico yeyuno anastomosis latero-fateral con "Y” de Roux y

* Reseccién def cuerpo y cola del pancreas mas esplenectormia por tumoracion
extensa.

Se realizaron un total de 3 colecistectomias que corresponden a un 19 %
de la muestra, mientras que la exploracidn de la via biliar se realizo en un 13%
que corresponde a 2 pacientes.
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En 5 pacientes se realizaron pancreaticoyeyuno anastomosis
correspondientes a un 30%, por otro lado el 19% de los pacientes se les practicd
derivacién externa del conducto pancredtico principal, y 3 de ellos (19%)
ameritaron de reseccion pancredtica.

Ciruglas Frecuencia Porcentaje
Colecistectomia 3 19 %
EVB 2 13 %
Pancreato Yeyuno 5 30 %
Denivacién Ext. 3 19 %
Reseccién 3 19 %

En cuanto a la evolucion post operatoria, se presentd una buena
recuperacidn en el 50% de los pacientes, los cuales evolucionaron
satisfactoriamente de una manera rapida y con una mejoria considerable en la
sintomatotogia.

Otros 2 pacientes (25%), presentaron una evolucién regular, ya que
tuvieron alteraciones metabodlicas que respondieron adecuadamente al
tratamiento medico y sin complicaciones.

El 25% de Jos pacientes presento una mala evolucién, uno de ellos
presento fistula pancreatica y otro desarrollo un pseudoquiste con infeccién del
mismo, por o cual fue reintervenido.

Evolucién Post Operatoria

Buena 50 %
Regular 25%
Mala 25 %
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De igual manera, el dolor post operatorio fue leve en 2 pacientes {25%),
con presentacion eventual del mismo y cedia sin la administracién de narcéticos.

Por otro lado, la resolucién del dolor post operatorio fue moderado en un
50% de los pacientes, en los cuales el dolor era ocasional y que cedia con la
administracién de narcdticos. Pero se presentd de manera severa en el 25% de

los pacientes restantes, los cuales persistian con el dolor y dependencia a
narcoticos, a pesar del tratamiento quirdirgico.

Dolor Post Operatorio

Leve 25%
Moderado 850 %
Severo 25%
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DISCUSION

El tratamiento quirirgico de la pancreatitis cronica debe considerarse
cuando la terapéutica médica ha fallado en el control del dolor El dolor es la
principal indicacién quirirgica para el tratamiento de la pancreatitis crénica. El
exito de la cirugia es aliviar el dolor abdominal y de espalda interrumpiendo el
ciclo de admisiones repetidas al hospita!, dependencia de narcéticos ¢ ambas.

La revision realizada en el HECMNSXXI en un periodo de 11 afios se
encontrd una incidencia muy baja de ingresos hospitalarios con diagnostico de
pancreatitis cronica, pero, debe tomarse en cuenta, que estos pacientes son
tratados meédicamente en otros servicios y referidos posteriormente para
valoracion de una terapéutica quirlirgica.(1,2,3,5,6,10)

Al igual que en la mayoria de los centros hospitalarios los pacientes del
estudio contaban con sintomas relacionados con la enfermedad como son el,
dolor abdominal que se present6 en el 100 % de los casos la esteatorrea la
nausea y el vomito.(1,5,6,10)

El alivio del dolor con la cirugia fue menor en esta revision, de 25 % de los
pacientes con dolor leve comparado con 80% de lo reportado por otros autores.

Ya que la poblacién de estarevision es mucho menor que la de otros estudios.
(1,10)

El 25 % de los pacientes presentaron dolor moderado después de la

cirugia lo cual ya que se encuentra dentro de lo reportado en otras publicaciones.
(1,4,10)
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CONCLUSIONES

E! tratamiento quinirgico de la pancreatitis cronica incluye una serie de
procedimientos combinados encaminados a resolver el dolor y las complicaciones
de la misma. A pesar de los multiples procedimientos que se realizan el problema
e dolor, mal absorcién e insuficiencia exécrina persiste.

Por esta razon se debe diasgnosticar y protocolizar minuciosamente a
todos fos pacientes con estudios preoperatorios con tomografia axial computada
.y pancreatografia retrograda endoscépica ,asi como individualizar cada caso
para sseleccionar la técnica y los procedimientos mas adecuados para ia
resolucion los problemas que conlleva a la pancreatitis crénica .

De tal manera que se requiere de un estudio prospectivo que evalde cada
uno de los procedimientos y asi determinar su eficacia.
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ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Nombre

Edad Sexo

N° de Afilicion

SINTOMATOLOGIA

DOLOR Leve ( ) Moderado ( ) Severo ( )

Cronicidad meses

TRATAMIENTO MEDICO

NARCOTICOS: Si () No { ) Dosis

Duracion

APNP -

Alcoholismo: Leve ( ) Moderado( ) Severo { )

Tabaquismo Leve ( } Moderado ( )} Severo ( )

APP:

CIRUGIA DE PANCREAS

EVOLUCION : Buena ( ) Mala ( ) Regular ( )
DOLOR post gx.-

Leve ( ) Moderado ( ) Severo ( }.
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