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RESUMEN 

Lq p;mcre;:¡fitis ;:¡gud;:¡ de origeo bikir es W7é/ eofermed;:¡d que se c;¡r;:¡cferiz;:¡ por do lor 

;:¡bcfomf17;:¡/ y preseoci;:¡ de re;:¡ccióo ti;f/;:¡m;:¡fori;:¡ del pJocre:¡s y que dél por resu/t;:¡cfo 

edem;:¡ e/e/;:¡ glioc/uh1, efectos loGJles y sistémicos (1). Lqs ;:¡soci;:¡ciooes efiológic;:¡s de !:1 

p;:¡ocre;:¡fifis ;:¡guc/;:¡ se re/;:¡cio17;:¡17 fúncf;:¡meot;:¡f meote sobre evic/eoci;:¡s eptdemiológic;:¡s, 

¡¡frec/edor del 60% de los p<Jcieotes tieoeo cj/culos btli;:¡res, eo seguodo lug:¡r se 

eocueofr;:¡ como GJUSé/ el ¡:¡/coholismo y le sigueo eo fiecueoci;:¡ ofr¡:¡s c;¡us¡:¡s con mínimo 

porcent¡¡¡e (2). 

Lq histori¡¡ n¡¡tur¡¡/ de /¡¡ pé!ncre¡:¡tifis ¡¡gud;:¡ vqri¡¡ ¡¡mplt°.:Jmeote desde sínfom¡¡s leves y 

é/lltoltmit;:¡dos, h4st¡¡ uo¡¡ enférmed¡¡d sistémiGJ rJptd¡¡mente !et;:¡/ Aproximé/dé/mente el 

80% de los p¡¡cientes se recuper¡¡o sin comp/ic;¡ciones y 20% de los p;:¡cieotes 

des;:¡rro//¡¡n comphGlciones IOGJ/es y/o sisfém1Gls (3). 

Lq c/¡¡sffiGJctón de p;:¡ncre¡:¡fitis ;:¡gud¡¡ utt!iz¡¡d¡¡ ;:¡du;:¡/meofe es /;:¡ de At/;:¡17f;:¡, /¡:¡ cu¡:¡/ 

c;:¡tegoriz¡¡ él /;:¡ p;:¡ncre;:¡tifis en leve y sever;:¡. Existen comphGlciones loGJ/es de /;:¡ 

p;:¡ocre;:¡tifis como son: necrosis p;:¡ncreJttGI que es /;:¡ presenct°.:J de p¿¡rénquimé/ 

p;:¡ncreJtico no vt°.:Jbfe de un Jre;:¡ foGJI o difús;:¡ de /q g!Jnduf;:¡, ésf;:¡ necrosis imá°.:Jf mente 

es estén! y puede infect;:¡t5e; pseudoquiste p;:¡ncrdtico que se define cómo un¡¡ 

colección de ¡ugo p¡:¡ncreJtico en !:1 zon;:¡ retrogJstriG! y form¡:¡ un¿¡ p;:¡red no verd;:¡der¡:¡; 

colección ;:¡gud;:¡ p;:¡ncreJtiGJ y por último el ;:¡bsceso perip;:¡ncreJfico { 4,5). 

El ¡:¡nJ!tsis esf;:¡dístico de múltiples determtné/ciones de /¡:¡bor¡¡torio y clínicos h¡:¡ llev;:¡do él 

/;:¡ k/entifÍCéición de los 11 signos pronósticos //;:¡m;:¡dos "Criterios de Ré/oson~ que se 

determ1n;:¡n en el momento de infem;:¡mieoto y ;:¡ /qs 48 hor;:¡s posteriores ¡:¡/ ingreso 

hospit;:¡/¡:¡rio (6). Existen otros métodos quxilt°.:Jres cfi;:¡gnósticos p¡:¡r¡¡ k/enfifÍc¡:¡r 
comp/ic;¡ciones o c/¡¡sifiGJr ;:¡ /;:¡ p;:¡ncre¡:¡tit15 con fines pronósticos estos son : El 

u!tr;:¡sonic/o y/;:¡ p;:¡ncre;:¡fogr¡:¡/iq c/1nJm1G1. 

D;:¡c/o que/¡¡ histon"¡¡ de est¡¡ enférmed¡¡cf es f¡¡n vqn"qb/e, un enfoque r¡¡c1on;:¡/ y 41nJmico 

de /¡:¡ enfermecf;:¡d requiere/¡¡ kfenttliGJctón tempr.;;n¡¡, de .;;que/los p;:¡cientes c¡ue estJn en 

un;:¡ sifu¡¡c1ón de ¡¡/fo riesgo de c/es;:¡rroff;:¡r compliGJctones potenct°.:Jf menfe /i¡f¡¡/es, y 

oliecer un m¡¡ne¡o te1qpéut1co tempr,mo. 
ABSTRACT 

Acute billi<ity p<incte<ititis is <i c:lise<ise Qt<¡ctetizec:I by <ibc:lomin<il p<iin <inc:I the ptesence ot 
infhm<itoty re<iction o( the p<incre<is, resulting in gl<inc:I ec:lem¡¡, loc<il ¡¡nd sistemic efects 
(1). 



The ethiologies of acule pancreastitis are related based in epidemiological evidences, 

about 60% of the patients have billiary calculous, in second place alcoholism apears as 

the cause, f ol/owing other causes with mínimum percentage. 

The natural history of acule pancreatitis varíes widelly ranging from autolimited mild 

sympthoms to a rapid lethal sistemic disease. Aproxímate/y the 80% of ali patients recover 

without complications, and 20% develope local or sistemic complications. 

The actual acule pancreatitis calsification being used is the Atlanta, that categorizes 

pancreatitis into mild and severe. There are local complications as: pancreatic necrosis 

which is the presence of non viable pancreatic parenquima of a focal or difuse area of the 

gland, this necrosis is sterile but may be infected; pancreatic speudocyst is define as a 

colection of pancreatic juice in the retrogastric zone and forms a false wall; pancreatic 

acule colection andfinally the pancreatic abscess. (4,5). 

The statistical analysis of mu/tiple laboratories and clínica! determinations identify 11 

pronostic signs named "ransom criterio", determine during admission and 48 hrs after (6). 

There are toher diagnostic auxiliary methods for identyfing comp/ications or clasifing 

pancreatitis for pronostic purposes which are: ultrasound and dynamic pancreatography. 

Given the the variable history of the disease, a rational and dynamic aproach of the disease 

needs the early identification of those patients which are in high risk of developing 

potentially fatal complications, and ofering an early therapeutic management. 

INTRODUCCIÓN 

EL PÁNCREAS, MAS QUE CUALQUIER OlllO ORGANO ABDOMINAL, 
CONTL"IUA AMPLIANDO LAS FRONIBRAS QUIRUGICAS, 
TANTO EN LA CIENCIAS FUNDAMENTAL.ES COMO 
EN LA MEDICINA CLINICA. A MEDIDA QUE SE ANALIZAN 
CON MAYOR PROFUNDIDAD LAS ESlllUCTURA Y LAS 
FUNCIONES DE LOS COMPONENTES DUCTALES. 
ACINARES Y DE LOS ISLOTES PANCREÁTICOS. 

WP LONGMIRE 1904 



l:J ptlmer:¡ c/escnpción e/el órg:¡no p:¡ncreJtico se :¡crec/it:¡ :¡ HerófÍ/o e/e Ch:¡//qfc/ón h:¡a"¡¡ 

el :¡fjo 300 :¡.C Cu:¡tro siglos c/espués, cerq e/el :¡fjo 100 :¡ C, Rufo e/e Eféso c/io el 

nombre e/e pJncre¡¡s ¡¡ este órg¡¡flo ¡¡bc/omin:¡/ y se ¡¡tnbuye ¡¡ Dele17fu el k;ber efédu:¡c/o 

la primer¡¡ intervención c¡wrúrgiq efe/ pJncre¡¡s en 1745 L:J cirugí:¡ pq!7creJfic¡¡ es e/e este 

siglo y t:¡mbiér1 qsi toe/os los co!Jocimientos fisiológicos sobre este órgano, así c/espués 

e/e DeLentu Thiet5ch y C:¡pp;¡relli en 1879 ¡unto co17 Gussenbauer re;¡/izamn 

m;¡15upi¡¡/iz¿¡ción e/e un pseuc/oc¡uiste p;¡ncreJtico y¡¡ prinapios e/e 1900 Opie publicó un 

c;¡so e/e u17 cj/culo imp¡¡d¡¡c/o en /¡¡ p;¡p¡/¡¡ p¡¡ncreJtiq efl un p;¡ciente COfl p;increatitis 

ague/¡¡ y emitió su teoría efe/ qn¡¡/ común bdiop¡¡17creJtico e17 el cu¡¡/ el cj/culo bdi.H que 

obstruí:/, h;¡ci;¡ u17 efédo de //¡¡ve interrumpienc/o el p;¡54¡e e/e bdis h:¡cí;¡ el c/uoc/eno; 

Dur:¡17te los 70 ;¡fjos posteriores 170 se :¡cfefa17tó n¡¡cf¡¡ e17 este tem¡¡ hasta que en Ros¡¡tio, 

Argenti17¡¡ Ju¡¡n Acost¡¡ t¡¡miz¿¡17cfo f¡¡s m¡¡teri¡¡s féc;¡fes de p¡¡cie1Jtes co17 p¡¡nae¡¡fifis 

ague/¡¡ encontró cj/culos bdiares en el intestino y publicó minuciosos trafo¡os e/e 

cJ!culos vesicu/¡¡res y colec/oci¡¡nos ¡¡soct":Jc/os ¡¡ p¡¡ncre¡¡titis. 

Histótiqmente los primeros qsos e/e arugí:J de pJncre:¡s fúeron ;¡bscesos, hem¡¡tom¡¡s y 

quistes postp417cre¡¡tifis ¡¡guc/¡¡, ¿¡ fín¡¡/es efe/ siglo XIX y pnnctpios e/el XX/¡¡ mortJ/kfac/ e/e 

f¡¡s oper¡¡ciones por p¡¡17cre4titis er¿¡ efev¡¡d¡¡, por eso en el Co17greso AlemJn de Ctrugí:¡ 

de 1938 Norc/m¡¡n y Mikkeksen ¡unto con Deme/ y Fallrs h¡¡bí¡¡n ¿¡co1Jse¡¡¡do el 

ft¡¡t;¡miento conservqcfor y recomenc/¡¡ron /¡¡ ¡¡bste17ció17 c¡urrúrgiGJ, ésta co17c/ud4 c/uró 

h¡¡st¡¡ 1947 c/espués de /¡¡ segunc/¿¡ guen·¡¡ mundr":JI en /¡¡ cu¡¡/ /¡¡ ctrugí¡¡ y /¡¡ ¡¡17estesr"q 

h;¡bí417 progre54do. Los p;¡cientes colJ p¡¡17cre¡¡titis empezaron a sobrevivri- gtacr"qs a los 

cur4ac/os rnte17sivos y fiJvotecieron el ¿¡vqnce e/e /¿¡ citugí;¡, el mérito e17 este m¿¡17e¡o fúe 

p¿¡t¿¡ Ft¡¡nas Moote y poco depués se empez¿¡tolJ ¿¡ cre¡¡t centros de ttat<Jmiento 

intensivo en muchos hospit;¡fes. Ento17ces 17uevqme17te los ctru¡.:mos volvieron;¡/ ;¡t;¡que 

y v¿¡tios ctru¡":Jnos europeos, fi¡¡17ceses y ¡¡/em<Jnes cfesqtrof/¡¡ro17 téC1JiQs quirúrgicas en 

pJncre¡¡s, peto ¿¡u17 co17 mort;/t(j¡¡d e/ev¡¡c/;¡. 

En los ¡¡fios 1969-1973 se limit;;tolJ est¡¡s opet¡¡ciones y se ¡¡cfopt¡¡ron /:¡s reglas e/e 

ev4/u¡¡ao17 de /¡¡ gr¡¡vec/¡¡cf en p;;ncte¡¡titis propuestqs pot R<Jnson. En 1987-1988 el 

c/r"qgnóstico t¡¡c/iológico pot Tomogr¡¡/f¡¡ Axi¡¡/ Compuúcf¡¡ (TA.C) utiliz;¡ndo inyección 

e/e conft¡¡ste p¡¡t¡¡ evq/u¡¡t /¡¡ p¡¡ncre¡¡titrs y permitió 54bet con cetfez¿¡ /¡¡ extensión de /¡¡ 

necrosis pues e17 muchos qsos se ft¡¡tqb:¡ e/e colecciones o nectosrs e/e /¿¡ gr¿¡s¡¡ 

penp¡¡ncteJtiq, estos hechos permitietolJ entenc/et me¡ot /¡¡ enférmec/ad l:J técnic¡¡ e/e 

debtic/¡¡mie17to y c/ten¡¡¡e ¡¡bietfo <' cett¡¡c/o b¡¡¡ó /¡¡ motf¡¡frdad e/e/¡¡ e17fétmec/ad 



L¡¡ p;;ncre;;titis ;;guef¡¡ oheefece ¡¡ efistint;;s etiologí;;s, sienefo /¡¡ cqus¡¡ htli;;t /q efe m;;yot 

!i;odeoci;; en AmétiCJ del sut y ite;;s tut;;fes en AmétiCJ del Notfe y /¡¡ m;;yotí¡¡ de los 

p;;íses Eutopeos. Lq C}us¡¡ ¡¡/cohóliCJ se pteseot;¡ mis eo E U.A. y Bt;;st! 

lqs comphqciooes de est¡¡ p;;to/ogí,¡ tieoen un;:¡ mothi-motf¡¡/¡(j;¡ef que ;;ument;:¡ stiJo se 

1deot1/íq el gt;:¡efo de ;:¡/éctJoon y es ;:¡tenef1d;:¡ con opottunief;:¡d, y;:¡ que como tod;; 

p;¡to/ogí:J con pos1btlic/;¡ef de ;:¡/éct¡oon multiotgimq ptesent;:¡ numetos;¡s v:m"qbfes 

clínic;:¡s, efe l;;hot;:¡totio y efe di;:¡gnóstico pot imigenes. Lq no ic/ent11íc;;oon tempt<ill<J 

1of!uye en /¡¡ m;;/;:¡ deciston del m;;nejo pot lo t;;nto el ft;;t;;miento opottuno de /;:¡ 

p;¡ncre;:¡titis ;:¡gud;:¡ ht/i;¡t teefuce compliCJciones. 

Se tdentifÍeqton en el ptesente estudio p;:¡tJmetms clínicos, de /;:¡hot;:¡fotio y g;:¡hinete 

los liJdotes que tiJciden en /;¡ evoluoon de /;:¡ p;:¡ncre;¡titis ;:¡gud<J, ic/entifÍqoon 

ef1"qgnósf1eq de comphqciones p;:¡t;¡ d;:¡t un m;:¡nejo opottuno de hs mism;:¡s; Se tegisttó 

el tiempo opottuno de citugí;:¡ de colecistedomí:J en p;:¡ncre;:¡titis ;:¡guef;:¡ h1f1"¿¡t. 

Lq fOtm;:¡ de evolución de /;¡ p;:¡ncre;¡titis ;:¡gud;¡ ht/1"¿¡t tiJdic;:¡ el momento mis ;¡pmpt"¡¡do 

p;¡t;:¡ su ft;¡t;¡miento méeftco y/o quitútgico, dismtiJuyendo ;¡sí mo1b1!1d;:¡d, mott;:¡l1d;:¡d, 

efí;:¡s efe esf;¡170"¿¡ hospit;¡f;:¡tt";J, y mejot teso!uoon p;:¡t;:¡ los enfétmos. 

MA TER/AL Y METOOOS: 

Se ;:¡n;:¡/iz;:¡ton p¿¡cientes que tiJgtes;:¡ton con el d1"qgnóstico de p;:¡ncte;:¡titis hi/i;:¡t ;¡guef;:¡, 

m;¡yotes de 18 ;¡ñas, ef ut;¡nte el petiodo efe M;:¡tzo del ;:¡ño 2002 ;:¡ M;:¡tzo efe/ 2004, efe 

los setVicios de Citugí:J Genet;:¡/, Tet;¡pi;:¡ tiJtensiv;:¡ y Medi'ctiJ;:¡ lntem;:¡; Se tec;:¡faton ef;¡tos 
de f;¡hot;:¡totio p;:¡t;:¡ defÍiJit los ctitetios que se tom;:¡tí;:¡n p;:¡t;¡ ic/entffíqc1on de I;:¡ 

enfétmeef;:¡d, delinienefo ;:¡ /;¡ p;:¡ncte;:¡titis ;:¡gud;:¡ hili;¡t cu:mdo se encuenft;¡ /it1"qsis 
vesicu/;:¡r, v;:¡lotes efe ;¡mi/;¡s¡¡ pot ;Jttih;:¡ de 100 u//, hp;:¡s¡¡ pot ;:¡mb;:¡ de 60 u// Así mismo 

se tegisft;:¡ton Ctitetios efe R;:¡nson k/entifÍCJnefose ;:¡/momento efe/ 1iJtem;:¡miento y 48 



hor;_:¡s postetiores efe su iogreso, T;Jb/;_:¡ 1. El ultr;_:¡sooiefo defÍIJió el o ngeo de /;_:¡ 

p.:;oae.:;titis, y por p.:;oae.:;togr.:;/f¡:¡ dioJmic¡:¡ se efeterm1'7ó el gr;_:¡efo efe ;_:¡fed.:;ción 

p;_:¡octeJfic;_:¡ ut1/iz;_:¡oefo /;_:¡ c/;_:¡s1liG1cióo de Bq/t;_:¡sqr, T¡:¡b/;_:¡ 2. 

CRITERIOS DE RANSON 

INCRE5._G A LA5.. 48 HORA5. 

Eef;_:¡d m;_:¡yor de 55 ;_:¡1]os Disminución efe Hem;_:¡toctito en 10% 

Leucocitos m;_:¡yores efe 16,000/ul Incremento efe/ BUN efe 5mg/ef/ 

Clucosq m;_:¡yor efe 200mq/ef/ Disminución efe/ c:¡fcto sérico Bmq/ef/ 

Deshic/wgen;_:¡s;_:¡ /JdtGI m¡:¡yor de 350 U/L P;_:¡02 menor efe 60mmHg 

ASTm;_:¡yotde250 U/L Secuesfto efe líquido m;_:¡yor 6 littos 

DéfÍcit efe fase m;_:¡yor de 4 mEq/L 

T;Jb/q 1. Critetios de Rqnso11 

CLASIFICAOON DE BALTA5..AR 

A PJocre;_:¡s norm¡:¡/ 

B PJnae;_:¡s edem;_:¡toso, bordes m;_:¡/ defÍIJic/os 

e PJnae;_:¡s edem;_:¡toso y un;¡ colección inft¿¡p.:;ncteJtk;_:¡ 

(necrosis 25%) 

D PJncte;_:¡s edem;_:¡foso y mJs de un;¡ coleccióo 11Jft;_:¡p;_:¡octeJt1GI 

foectosis 25%-50%} 

E PJncre;_:¡s edem¡:¡toso con mJs de un,:¡ colección intr,:¡p,:¡ncteJtic:¡ y mJs de 

un<J coleccióo exft,:¡p;_:¡ncreJtk;_:¡ (oecrosis 50%} 

T;_:¡h/,:¡ 2. Ctitenos de B,:¡/f,:¡sqr 

Coo l1 1(/enflfiG1ct6n de estos critetios di;_:¡gnósfkos de los p¡:¡cientes coo p,:¡ncte;_:¡fifis 

¿¡gud¡¡ bilt"<Jr se est¡¡bfect6 el momento del manejo quirúrgico, interviniendo dentro de 
la primeras 48 a 72 horas de inicio del cuadro sí no existen datos de gravedad ( 
menos de 3 criterios de Ranson) o T.A. C. con Baltasar A ó B. En caso de 
gravedad, se dio soporte médico y realización posterior de cirugía. 

Se registró sexo, ed:¡d, dí:¡s de est:¡nciél hospit:J/:¡n"q, d:¡tos clímcos como. - dolor, nJuse:¡s, 

vómito, distens16n, fiebre; D:¡tos de /:¡bor,:¡torio como.- Leucocitos, :¡m1/:¡sq, lip:¡s¿¡, 

glucosq, reo y c:¡fctO. 

Se est,:¡b/ecteron como criterios de exclusión,:¡ los p;_:¡cientes meoores de 18 ,:¡fios y que se 

h:¡y¡:¡o egres:¡efo del Hospit¡:¡/ Region,:¡/ "Lic. Adolfó López M:¡teos " y criterios de 

elimin:¡c16n los p:¡cientes con d1"<Jgnósfko de p:¡ncre,:¡titis ¿¡gud¡:¡ de origen no bt!1"<Jr y 
pélctentes con qi:¡gnóstico efe p:¡ncre:¡titis :¡guef:¡ bi/i:¡r con expediente incompleto o que 

no se pudo tener seguimiento. 



Se re;Jlizó :JnJlisis porcentu:JI de compliGJciones con T Student p:Jr:J comp:Jr;Jción de 
p¡:¡r,f metros identifiG?dos y se determiné/ron v;:¡ri:Jbles numéric¡:¡s, ¡:¡sí mismo se est¡:¡bleció 

pruefo de X2. 

P¡:¡r¡:¡ re;Jliz;Jr el estudio se presentó ¡:¡I comité de investig:Jción y bioétic¡:¡ del Hospit:JI y 

debido él que l:J ¡:¡du:¡ción médic:¡ er¡:¡ de:¡cuerdo ¡:¡ I¡:¡ evolución de I¡:¡ enférmed¡:¡d 

élpoy¡:¡do esto en publ1G?ciones médiGJs y conocimiento :¡du:¡I no requirió 

consentimiento inlórm:¡do 

RESULTADOS· 

Se identifíG?ron un tot:¡I de 144 p;:¡cieotes con p:¡ncre;:¡titis ¡:¡gudé/, de los cu¡:¡les 69 fúeron 

de origen bdi;:¡r que corresponde :¡ nuestro grupo de estudio. L¡:¡ ed;:¡d promedio fúe de 

399 ¡:¡íios con r:¡ngos de 19 ;:¡ 89 ;:¡r}os; hubo 12 p:¡cientes menores de 35 ;:¡íios 174%, 26 

p¡:¡cientes 376% entre 35-50 :¡íios y 31p:¡cientes45% m;:¡yores de 50 :¡íios. GrJfiG? 1 

s 

Grupos por edades 

!rn11.40% •31.60°1o D45% 1 

35 

30 

25 

No. de 20 

pacientes 15 

10 

5 
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Masculinos: 29 42.1% Femeninos 40 57.9% 

Cr:¡/ic¡:¡ 1. Grupos de p:¡cientes por ed;:¡des y sexo 

En los que respectJ ;:¡los dí;:¡s de est:¡nci;:¡ hospit;:¡l;:¡ri:¡ I;:¡ medi:¡ fúé de 174 díils (3-125). 

Los signos clínicos que presenf:¡ron los p:¡cientes en este estudio fúeron : dolor en 69 

p:¡cientes 100%, en 61 p:¡cienfes nJuse¡¡s 88.4%, en 56 p:¡cienfes vómito 81.1%, en 19 

p;:¡cientes distensión :¡bdomin:¡I 276%, en 26 p;:¡cientes fiebre 37%, en 13 p:¡cientes 

1dend:¡ 18.9%, en 8 p:¡cientes coluri;:¡ y :¡co/i:¡ 11.6%, en 14 p:¡c1'enfes Mwphy 20.3% y en 

5 p:¡cientes íleo 73%. T:Jbl:¡ 3 



SIGNOS NUMEROOE % 
PACIENTES 

OOLOR' 69 100 

NAUSEA' 61 88.4 

VOMITO 56 81.1 

OISTENSIÓN ' 19 276 

FIEBRE 26 37 

ICTERICIA 13 18.9 

COLURIA' 8 116 

ACOL!A' 8 11.6 

MURPHY 14 20.3 

/LEO 5 73 

Tqb/q 3. O¡¡fos clínicos efe p¡¡cientes con p¡¡ncre¡¡fifis ¡¡guef¡¡ bi/1'qr 
~ - P=0.04 

En cu¡¡nfo ¡¡ ef¡¡fos efe /¡¡bof'¡¡fotios 56 p¡¡cientes 812% presenf¡¡ron feucocitosis m¡¡yor efe 
16.000/UL, /¡¡ ¡¡mi/¡¡s¡¡ efe 100 U/L se p!'esentó en 61p¡¡cientes88.4%; Lip¡¡s¡¡ efe 60 U/L 
en 64 p¡¡o'enfes 92.7%. Clucos¡¡ efe 200 mg/ef /en 42 p¡¡cientes 60.8%, Oeshkf rogen¡¡s¡¡ 
Lidie¡¡ de 350 IU/L en 26 p¡¡cientes 37.7%, TGO efe 250 IU/L en 57 p¡¡o'entes 82.6%, 

BUN efe 5mg/ef/ en 40 p¡¡o'enfes 58%, C¡¡/cio sérico efe 8mg/d/ en 48 p¡¡cientes 69.5%, 
OéfÍcit efe b¡¡se efe 4 mEc¡/L en 23 p¡¡oenfes 33.3%, dé!Ícit efe líc¡wdo ¡¡ 6 litros en 11 
p¡¡cienfes 16%, P¡¡02 efe 60mmHg en 3 p¡¡ct'enfes 4.6% y cre¡¡finin¡¡ de 2.5 mg/d/ en 16 
p¡¡cientes 23.2%. Tqb/¡¡ 4 

OA TOS OE LABORA TORIO CIFRAS % 
Leucocitos' > 16.000/UL 812 
Ami/¡¡sq' > 100 U/L 88.4 

Up¡¡s¡¡' >60U/L 92.7 
Cfucosq' >200mq/d/ 60.8 

Oeshkf roqen¡¡sq LidiGJ >350/U/L 37.7 
reo >250/U/L 82.6 



BUN >5mg/dl 58 

G¡lcio sérico' <8mg/dl 69.5 

DéfÍcit de fase >4mEq/L 33.3 

DéfÍdt de líquido >6 litros 16 
P¡¡02' <60mmHg 4.6 

Cre¡¡tinin¡¡ >2.5mg/dl 23.2 

T;Jbl:; 4. Result:;</os de /qbor¡¡torio de p;¡ciente con p:mcre¡¡titis ¡¡gud¡¡ bi/i¡¡r 
'p=0.05 

Los exJmenes de /qbor¡¡torio que tuvieron :;lter¡¡o6n y con signi/ic¡¡nci¡¡ est:;dísfic:¡ 
fúeron.- Leucocitos, ¡¡mil¡¡sq, lip¡¡s:¡, g lucosq, c:¡lcio sér!Co y presión p;¡rci¡¡I de oxígeno. 

En lo que respect¡¡ ¡¡ los Criterios de R:;nson se present¡¡ron 3 p¡¡cientes 4.4% con 1 
criterio, 14 p.:¡cientes 20.2% con 2 criterios, 25 p¡¡cientes 36.3% con 3 criterios, 20 

p:;cientes 28.9% con 4 criterios y 7 p:Jcientes 10.2% con 5 criterios CrJ/Íc¡¡ 2 
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CRITERIOS DE RANSON 

Gráfica 2. Criterios de Ranson y Número de pacientes 
Los h¡¡ll¡¡zgos tomogrJ!icos de¡¡cuerdo ¡¡ c/¡¡sifÍC:¡o6n de B¡¡lt¡¡s¡¡r fúeron : 9 p¡¡cientes 

13% con c/¡¡siliG/ción B, 26 p¡¡cientes 37.6% c/¡¡sifÍc:¡o6n C 27 p¿¡cientes 39.2% 
c/¡¡sifÍc:¡ción D y 7 p¡¡cientes 10.2% c/¡¡siliG/o6n E CrJfÍG/ 3. 
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CrJ/ic¡¡ 3. P¡¡cientes y c/;¡si/ic¡ción efe B¡¡/t¡¡s¡¡r 

E 

Los procedimientos re¡¡/iz¡¡do5 fúeron : Colecistedomí;¡ en 51 p¡¡cientes 7.3. 9% y de estos 

¡¡ 5 p¡¡cientes se re¡¡/izó explor¿¡ción de víq bdt'élr, dren¿¡¡e de pseudoquiste p¡¡ncreJtico ¿¡ 12 
pqcientes 173% sin mngún otro procedimiento y exfr¿¡ccióo de fitos por 

co/¿¡ogiop:¡ocre¿¡togr¿¡ft¿¡ retrogr¡¡d¿¡ eodoscóp!C¿¡ (CPR.E) ;¡ 6 p¿¡cieotes 8.6% sio otros 

procedimiento ¿¡greg;¡dos 

Lq CPR.E se re¡¡/izó en un tot¿¡/ de 18 p¿¡cieotes 26.7% 
En re/;¡ción ¡¡/ tiempo que tr;¡nscurrió efe inicio del cu¿¡dro de /¡¡ p¿¡ocre;¡fiti5 ;¡ /:¡ 

re;¡ltz¿¡cióo de/;¡ cirugíq 13 p;¡cientes 18.8% se oper;¡roo deotro de los 3 primeros dí;¡s de 

1n1do del cu¡¡dro de p;¡ncre;¡titis, 24 p<1cientes 34.7 % entre 4-10 dí<Js y los rest¡¡otes 32 
p;¡cientes 46.3 % efespués de 10 díqs . CtJfÍGi 4 



0<3 días 

•4-tO días 

0> 10 días 

Gl-JfÍc¡¡ 4. Tiempo efe inicio efe/ cu¡¡ef ro efe/¡¡ p¡¡ncre;¡fifis él /¡¡ re¡¡/1z¡¡e16n efe cirugí:; 

l:¡s comp/ic;¡ciones /oc;¡fes efe /¡¡ p¡¡ncre¡¡fifis se presenf;¡ron en 33 pélcienfes 478% efe los 

cu¡¡fes 27 p¡¡cientes tuvieron pseuefoquiste p¡¡ncreJfico, necrosis en 4 p¡¡cientes y ¡¡bsceso 

p¡¡ncreJfico en 2 p¡¡aentes. 

Aefem,js se presenf¡¡ron 8 pélctentes con infécaón de hericf¡¡ quirúrgic;¡ y 2 pqcientes con 

/i¡//¡¡ pulmon¡¡r. CrJfÍG:J 5 

CrJfic¡¡ 5 Comp!tG:Jciones /oc;¡/es efe p¡¡ncre¡¡titis ;¡gu</¡¡ btfi¡¡r 

liil Pseudoquiste 

•Necrosis 

O Absceso 



Se realiz¡:¡ron 5 reinteweociones 72% ¡:¡ 2 p;:¡cieotes se les re;:¡f1zó múltiples /;:¡ vados por 

colecciones y a uoo de ellos en dos oasiooes; otros 2 p;:¡cieotes oecresedomías. 

Hubo 4 defimciones 579 % sieodo /¿¡s ausas.- 2 pacientes por sepsis ;:¡bdomin¡:¡/, 1 

p;:¡ciente por /i¡//;:¡ pulmon;:¡r y 1 paciente por insufÍciencia ren¡:¡I agud¡:¡. 

Se operaron de colecistedomí;:¡ mis explor;:¡cton de ví¡:¡s b1/1"qres a 5 p;:¡cientes, los cu;:¡les 

se intetvinieroo después de 10 dí:/s de intdo del cuadro de panaeatitis ;:¡gud;:¡ y en ellos 
no hubo t-eintetvenciones. 

En relaoon a Criterios de R4nson y tiempo de re;:¡liz;:¡c16n de cirugía 42 pacientes 60.9% 

present;¡roo menos de 3 criterios de estos 37 p;:¡cientes se infetvinieron en menos de 10 

c/í¡:¡s y 5 p¡:¡cientes posterior¡:¡ 10 dí;:¡s; Hubo 27 p;:¡cientes 391% con mis de 3 criterios de 

R4nson se intewinieron después e/e 10 c/í;:¡s de inici¡:¡do el cu¡:¡dro. T;:¡bf;:¡ 5 

Se ic/entifÍcó que los pacientes que se reintewinieron y que present;¡ron compl1c¡:¡ciones 

tení¡:¡n mis de 3 criterios de R,¿¡nson y los p;:¡cientes con menos de 3 criterios ninguno 

presentó comp!tC;Jcton ni reintewenc1617 con diférenci;¡ est;:¡díst1c¡:¡ signifÍc¡:¡tiv¡:¡ (p=0.03) 

CRITERIOS DE <3DÍAS 4-10 DÍAS > 10 DÍAS 

RANSON 

< 3 criterios 13 24 5 
> 3 criterios - - 27 

TJbl¡:¡ 5 Criterios de R4nson y momento de intewencton quitúrgk;¡ 

En /;:¡ v¡:¡lor<Jcton de TAC y momento de intetvención quitúrg1C;J se ic/entifÍC;Jron 9 

p¡:¡cientes 13% con B¡:¡lt;:¡sqr By fúeron intewenic/os en menos de 72 hor¡:¡s;, 29 p¡:¡cientes 

42. 0% COI} cfasifiC;Jc/OIJ C Y se i1Jtetvi1JietOIJ dentro de fos 10 días posterior éJ h;:¡bet 
imó"qdo su cu¿¡dro y 1 p¡:¡ciente 1.44% se intetvino después e/e 10 c/í¡:¡s de inkio e/el 

cu;¡dro; 27 p¡:¡cientes 39.1% con c/¡:¡si!iC;Jción D y 4 p;:¡cientes 579 % con c/¿¡sifíc;:¡ción E 

que se irJfetvinieron c/espués e/e 10 dí¡:¡s e/e h¡:¡ber inici¿¡c/o el cu;:¡dro e/e p¿¡ncre¡:¡ titis ¡:¡guef¿¡. 
T¡:¡b/q 6 

BAL 71-IAZAR <3DIAS 4-10DIAS > 10 DIAS 

B 9 - -

e 4 24 1 

D - - 27 

E - - 4 



T;;bl¿¡ 6. Cl¿¡sifÍ"c:Jció17 de B¡¡lt¡¡sqt y mome17to de i17tewe17ción quitútg1"c:J 

RAN50N BALTA5AR < 10DIA5 > 10 DIA5 

< 3 ctitetios ByC 37 5 
> 3 ctitetios DyE - 27 

P= 0.04 

T¿¡bl¿¡ 7 Ctitetios de J(q17so17 y B¡¡lt¿¡sqt co17 momento de i1Jtetve17ción quitútgic¿¡ 

5e ident1ficqton compl1"c:Jcio17es e17 33 p¿¡cie1Jtes 478% de estos p¿¡cie17tes ptese17f:Jron : 

27 p¿¡cientes 39.1% co17 pseudoquiste pél!JcteJtico, de este gtupo ¿¡ 12 p<1cie1Jtes 44.4% se 

les te<1hzó cisttog<1sfto417,¡sfomosis sin mngú17 otro procedimie1Jfo, 9 p<1cie17fes 33.3% 

colecistedomí¿¡ con explot¿¡ción de ví4 b1f1"qr <1demJs de c1stog<1stro4174stomosis, 3 

p.:;cienfes 111% cistoyeyu170¿¡17,¡sfomos1s SlfJ mngú17 ofto procedimie17to y 3 p,¡c¡e17fes 

mJs 11.1% pu17c¡o17 sol4mente. Los tesf:J17tes 6 p<1cie1Jtes tuv1áo1J: nectos1s p¿¡naeJtic.:J en 

4 p¿¡oentes 57% y ,¡bsceso perip¿¡naeJfico en 2 p<1cie17tes 2.8% 

E1Jtte los p¿¡Cientes con pseudoqwste p¿¡ncteJtico 3 p<1cie1Jtes tuvieron 2 ctitetios de 

J(qnson y mJs de 3 ctitetios de J(qnson 24 p<1C1entes; En el c,¡so 4e nectos1s los 4 

p¿¡Cientes tuv1"eton mJs de 3 ctiterios de J(qnson y los 2 p¿¡cfe17fes con ,¡bscesos 

petip¿¡naeJticos tuvieron 5 ctitetios de Rqnso17, 1nd1"c:Jfivos de gt4ved<1d. T;;bl,¡ 8 

CRITER/05 P5EUDOOU/5TE NECROSIS ABSCESO 

1 - - -
2 3 - -
3 14 - -
4 10 3 -
5 - 1 2 

T;;bl¿¡ 8. Ctifetios de J(qnson y comph"c:Jciones de I¡¡ p,¡ncte¿¡tifIS <1gud<1 bih"qt 



An¡¡lizmdo compftC;Jciones y criterios de B¡¡lt¡¡s.:¡r en /¡¡ v¡¡lor¡¡oón inici¡¡I tomogrJfÍC;J se 

ic/entifÍcó des¡¡rrollo posterior de pseudoquiste p<1ncreJt1co en 2 7 p¿¡cientes, 9 p¡¡cientes 

COf} B¡¡lt¿¡s¡¡r B, 12 p¡¡cientes con B¡¡lt.:¡s¿¡r e y 6 p¿¡cientes con B¡¡lt¡¡s¡¡r D. 

CuéJndo los péJcientes tuvieron como compfk:;¡ción necrosis y 4bsceso peri¡J<JncreJt1co 

presentJron B¡¡lt¡¡s¡¡r D y E en v¡¡/or¿¡ción imd.:¡f tomogrJfÍc¡¡. T<Jbb 9 

BALTHAZAR P5EUDOOUl5TE NECR0515 AB5CE505 

B 9 - -

e 12' - -
D 6' 2 -

E - 2 2 ----

Tqb/¡¡ 9 Cf¡¡sifÍc¡¡ción de B¡¡lt:¡s.:¡r y comp/ic.¡¡ciones de/¡¡ p<1ncre¿¡tifis ¿¡gud¡¡ bi/i¿¡r 

Los pélcientes con glucemiéJ de 200 mg/d/ ¡¡/momento del ingreso fúeron 42 60.8%, 

de estos 1 p¡¡cientes presentó necrosis p.:¡ncreJttC;J, 2 p:¡cientes ¡¡bscesos penp¡¡ncrdticos 

y 6 infécoón de hend¡¡ quirúrg1C;J. Tqb/.:¡ 10 

Los p¿¡cientes con glucemi¡¡ de 200 mg/dl ¡¡I momento del ingreso fúeron 27 39.1%, de 

éstos 3 p.:¡cientes present¡¡ron necrosis y 2 p¡¡cientes infécctón de hend:¡ quirúrg1c¡¡ 

Sin ciiférenci¡¡ est.:¡díst1C;Jmente signifÍC;Jfiv;:¡. T<Jb/:¡ 11 

LABORA TORIO NECR.0515 AB5CE505 P5EUDOOUl5TE INFECCIÓN 

HER.IDA 

Clucos¿¡ 1 2 - 6 

>200mq/dl 

Tqb/¡¡ 10. Cifi.¡¡s de glucemi¡¡ y compltC;Jciones de/¿¡ p¿¡ncre¡¡titis ¡¡gud¡¡ hi/i¿¡r 



LABORA TORIO NECROSIS ABSCESOS PSEUOOOUISTE INFECCIÓN 
HERIDA 

Clucos¿¡ 3 - - 2 
<200mg/dl 

T¿¡bl¿¡ 11. CffÍ-¿¡s de glucemi¿¡ y complt(:;)cio1Jes de I¿¡ p¿¡1Jcre¿¡titis ¿¡gud¿¡ bJ/i¿¡r 

Re/qc101J<11Jdo leucocitosis de 16,000 /UL y criterios de B<Jlt¿¡s¿¡r ¡¡I ingreso hubo 40 
p¿¡cienfes, de estos 28 COIJ criterios 0 y E, 8 COIJ crifertOS C y 3 p¿¡cie17fes des¿¡rroll¡¡ron 
postenormente pseudoquiste p¿¡ncreJtico y 1 p<1cie17te necrosis. Tqb/q 12 

LABORA TORIO BALTHAZAR BALnfAZAR BALnfAZAR PSEUOOOUISTE NECROSIS 
c o E 

Leucocitos 8 19 9 3 1 
> 16.000/UL 

Tqbl¿¡ 12. CifÍ-¿¡s de leucocitos y chsifÍ(:;)c101J de B<Jlt¿¡s¡¡r con complic<1c1ones 

A su ingreso 13 p¿¡cie17tes 18.9% se present;¡ron con 1derfci¿¡, ¿¡ todos se les pr¿¡dico 
C.P.R.E Hubo un;¡ rel¡¡cton dired;¡ de preseot;¡cton de 1dericf¿¡ y postenar preseot;¡ctoo 
de pseudoquiste p;¡ncreJtico ¿¡un cu;¡odo remitió I;¡ 1derk:i¿¡ en I¿¡ m;¡yorí¿¡ de los 
p¿¡cieotes 

L¿¡ presenci¿¡ de fíebre se registro en 26 p¿¡c1entes 377% y de estos 11 p¿¡ctentes se 
oper¿¡ron en menos de 3 dí¿¡s de inicio del cu¿¡dro de p¿¡ncre¿¡titis ;¡gud¿¡; 12 p¿¡cientes 
posterior;¡ 10 dí¿¡s de inicio del cu;¡dro sin que esto represent¿¡¡-¿¡ diferenci;¡ est¿¡díst1(:;) 
s1gnifÍ(:;)tivq (p=0.07) 

O/SCUS/ÓN. 

Cold¿¡cre en el ;¡fio 2004 (7) hizo ;inJlisis est¿¡dístico de p¿¡cientes que ingres¿¡ron con 
p¿¡ncre;¡titis ¿¡gud¿¡ bJ/i¿¡r concluye que de 1963 ¿¡ 2000 exist10 un wmento de 93 por 
100,000 h¿¡bit;intes de ingresos;¡ hospit;¡li.zqcton por p;¡ncre¿¡titis ;igud¿¡ hJ/i¿¡r y que esto 
es reflejo que no existen ;¡ pes¿¡r del p¿¡so del tiempo tr;¡t¿¡miento innovqdores y que I¿¡ 
p¿¡ncre;¡titis es un;¡ enfermed¿¡d con pobre di¿¡gnóstico dur¿¡nte I¿¡ {¿¡se ;¡gud¿¡. 

Sw¿¡roop (8) define que el 35% de los p;¡cientes con p¿¡ocre¿¡titis son etJologí¿¡ hJ/i¿¡r. En 
nuestro estudio correspond10 ;¡I 479%, ¡¡sí mismo report¿¡ que es m;¡s fí-ecuente en 
mu¡eres eo un 60%,· nuestro estudio fúe de 579%, ;¡demJs report;¡ que el 30% de l¿¡s 
p¿¡ncre;ititis son sever;is y eo nuestro estudio el índice </e est¿¡s fúe m:iyor (391%). 



El momento de re;¡l1z;¡ción e/e colecistedomí;¡ en p;¡cientes coo p;¡ncre;¡titis ;¡gud;¡ bi/i;¡1; 

;¡ún cu;¡nc/o no estJ c/efinic/o, si existe el consenso de coleostedomí;¡ e/entro de los 

primeros ttes dí;¡s de inici;¡do el cu;¡c/ro ó en el primer 1ntem;¡miento, siempte y cu;¡nc/o 

no ex1st:117 d;¡tos de p¿¡ncre;¡tifis gr;¡ve. 

L;¡ mortJlid<Jd encontr;¡d;¡ en nuestro estudio de p<1cientes coo p<1ncre;¡titis <1gud<1 M":Jr 
lúe menor que I;¡ report;¡d;¡ en /;¡ litet;¡tur;¡ y como puede suponerse <1unque los criterios 

de R;¡nson estuvieron <1soci<1dos c/ired;¡mente ;¡ l<J mort<1lfc/;¡d 170 demostró set diférente 

entre los que sobrevivieron o fiJllecieron. 

Es de interés mencion;¡r en estudio prospedivo e/e Meck (9) 2000 se mencion;¡ que el 

nivel de glucos<J pot <1mh<1 de 150mg/dL se consider¿¡ el mejor ptedidor de 

complic;:¡ciones de p;¡cientes con p;¡ncre<1titis ;¡guc/¿¡ hi/1":}1; en nuestro estudio no se 

encontró sigm!iC;Jnci;¡ est;¡díst1C;J en este p;¡rJmetro e/e /;¡bot¿¡fotio, ;¡sí mismo en 

estudio e/e M¿¡yet5 2002 (10) c/etermin;¡n que /;¡ ;¡mi/¿¡s¿¡ sénc¿¡ es conslder¿¡do como 

prec/1dor tempr:mo de severic/¿¡d e/e p¿¡ncre;¡tit15 ¿¡guc/;¡ hi/1":}1; sin emhélrgo en 17uestro 

estudio no existió diferencié/ est¿¡c/ístic;:¡ sigm/ic¿¡tiVé/. 

Es import;¡nte mencion¿¡r que l<J respuest<J 1nfl1m;¡ton":J sistém!C<J de los p¿¡cientes con 
p¿¡ncre;¡titis ;¡guc/¿¡ biÚ";Jr represent;¡ /;¡ sevend¿¡c/ e/e I¿¡ p<1ncre¿¡fitis bi11";Jr y est¿¡ tespuest¿¡ 

determ1n¡¡ en I¡¡ m¡¡yorí¡¡ e/e l;¡s oc;:¡siones esper;¡r el momento mJs oportuno de I¿¡ 
cirugí¿¡. {11, 12) 

En estudio e/e Lister 2002 (13) concluyen que los p;¡cientes con respuest¡¡ infl¿¡m¿¡ton";J 

que v.¡¡ h;¡ci¡¡ el deterioro se encuentr¡¡n con mort¡¡/¡cf¡¡d h;¡st¿¡ de un 50%; Fhnt 2004 

(14) concluye que est;¡ respuesf;¡ sistémiGJ determin<J I;¡ sevend<Jd de/;¡ p¡¡ncre¿¡tifo y su 

mort¿¡lkf;¡c/, en nuestro estudio los p;¡cientes que se c/eted¿¡ron como p¡¡ncre¡¡t1f/5 gr¡¡ve 
tuvieron est¿¡nci;¡ en /:¡ umdéid de cuic/¡¡dos intensivos y tocios present¡¡ron 

complic;:¡ciones con un¡¡ mortJlkf;¡d de 5.79% lo que es menot ¿¡ lo teport¿¡do en I;¡ 
liter¡¡turq. 

Por tocio lo ;¡nteriot p¡¡rece r¡¡zon¡¡ble est;¡b/ecer que el tr;¡f¡¡miento qui1úrg1co de I¡¡ 

p¿¡ncre¡¡titis ¿¡gud¡¡ bi/1";Jr requiere de un m¡¡ne/o oportuno y de elegir el tJpo de cirugí;¡ ¡¡ 
efédu;¡r. {15,16) 



En estudio de Azcoift";J 1995 (17} proponen ft;¡t¡¡miento quirúrgico en el mismo 
intem¡¡miento y Ne¡¡lon 2004 (18} proponen que el tr¡¡t¡¡mie!Jfo puede ser dtféric/o 

p¡;;r¡;; después del cu;¡dro ;¡gudo de p;¡ncre;¡tifis ;¡gud;¡ de origen btlt";Jr 

En nuestro estudio los p;¡cientes con p;¡ncre;¡fifis ;¡gud;¡ gr;¡ve se oper;¡ron después de 
10 dí;¡s de inicio del cu¡¡dro de p;¡ncre;¡tifis ;¡gud;¡ btl1";Jr y los p¡;;cientes co!J p:Jncre¡¡fitis 
;¡gud¡¡ btft";Jr leve fúeron oper;¡dos en un l¡¡pso de 4 ¡¡ 10 dí¡¡s de inicio del cu¡;;dro de 

p¡;;ncre;¡tifis ;¡gud;¡ con un:¡ Ó:Jj:J mort;¡licüd. 

CONCLUSIONES 

Los resultJdos de nuestro estudio sefi;¡/qn que los p;¡cientes pueden m:Jne¡;¡rse er, fórm:J 
conservqdor¡¡ y ;¡I obtener me/orí;¡ clíniQ del p:Jciente y remisión ;¡ ci/Í-;¡s norm¡¡les de 
enzim;¡s p;¡ncreJt1C;Js el p;¡ciente puede ser sometido ;¡ tr;¡f;¡miento quirúrgico en el 
primer intern¡¡miento con fa¡;¡ mort;¡lic/;¡c/, silJ emfargo CU:J1Jdo el p¡¡ciente es 
c¡¡ f¡¡log;¡do con UIJ:J p;¡ncre;¡tifis gr;¡ve el dtférir I;¡ cirugí;¡ permitió UIJ:J est;¡htlid¡¡d tot;¡I 
del p¡¡cie17fe, mejor;¡r sus condiciones y someterlo después;¡ cirugí¡¡ I¡¡ m;¡yorí¡¡ de /;;¡s 
oc;¡s101Je5 e17 el mismo i1Jtem;¡miento dismi17uyendo I;¡ morbimot;¡lkjqd. 
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