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1.- I N T R o D u e e I o N 

La motiv.ición r¡uo mo indujo a la realización de 
oato oDtudio,fue una gran proocupaoión que surgió -

en m! cuando obsorv• quo loe pacien~cs con pancroa­
ti tis a~uia inarosados al servicio do la terapia 1! 
tensiva,tonían W1a lonta recuperación cuando er!pl -

maneJados en torma conservadora con el m•tudo tr! 
4icional.;que dicho sea de paso venían.a trastol'l141'­
el tuncionwento del ·servicio.· ·· 

¡1 procedimiento qua v.w.,s J. ompl¡¡<U' tiene m's-

4e dos dlcadas de estarse utiliza.:io l~e _como re­
latare11101 ia41 adelante cuan4o hablomo1 4e antecede!, 
tos hist6rioo1 no• daremos cuenta ¡ut muchos auto­
rH ·lo ha propuesto como .un,a medida mb dentrq de 
el arsenal terap•utioo en la pancreatitis a¡uda. 

La apl1caoi6n do e1te m4todo como veromo1 au11 

a4ol&lltl 1olllill~nte e1ta indicado en un determinado 
mlmgro de p~oi~ntt• ,. qui oullDlio el problema es m4e 
11vero (2,l) eat' tnclicado otro tipo de procedimiento 
como •erfa una laparotom!a exploradora ouan~o •• tr! 
tase d• una paacreatitia hemorr'6ica. 

tratar• de 11r lo -'• explícito posiblo al dar a 
oonooor 111 0111&i1tioa 4e 20 paciente• tratado• con -
esto m•tod~ 1 ~ue eirv~ p"1'a v..iorar roal~ento su u•~ 
en oaaoa venidero• 1 do eua m:uiera Ju•tifioar la -
aplioaci6n do esto m&todo terap&utico en 4otormlzaa4oa 
oa1101. 
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· La valoraoi6n inicial dctl h_yado pctr1 toneal que · 

m111 tarde dtscrib1romo11,acs llev6 a cabo en tros pa -

cient~s ingresados al servicio de lB UCI con el dia¡¡ 

ndat1co de pancroat1t1e a8UdB quo oont~ban con mia­

d.o tres aignos pron6otiaoo pooitivos,obsorv .. ~11do que 

al cabo de 36 a 48 hro. dct::p&on do mu.1ojo 0011 lava­

d.o peritontaJ.,practicamonto había doaap.lrcoido el ºº!: 
te~o eintomátioo ql.le ovtos p:t.cie11too prouont.lb.:in, 110 

asi en otros paciontee a q1üonos ao trat6 0011 el má-

. todo tradicional pura panoroatitia agada. 
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2.- ANTEOBDBNTBS HISTORIOOS. 

Bn •laño de 1965,Wall public6 una.mejoría clínica' 
espeotacUl.ar en treo paoion,oa con pecrcia.titio o.guda­
IUll.ejadcs coD dialisis per1tone3l al tratar la ineu- . 
ficiencia renalJobservando que dicho procedimiento no 
solamente mejoraba.el problcm11 do la ft~lla ronill,oino 
tambi6n obtenía una·acoptable evÓluciún clinic~ en ol 
cuadro ollnico de la panero a.ti tis aguda..Jlo·to acontcci -

. lllionto sirvi6 como baso· (1) para que máo tardo en el -
ano. do 1966,Bodt;ero 1 Carey ro3lizai·an un cotuaio cx­
porim:ntSJ. do lavado poritonoal. en porreo con p~ncro,?: 
ti'till asuda,descle.luogo obteniendo rosult:i.doo i'uvora -

·bles. 

Md11 tarde en el afto de 1967,ya con loo antecedentes 
1 experiencias obtcnidao,naca~sson 1 Gjecsine el prime­

ro en un estudio cxpor~ont.il 1 ol secundo sobro ca -
11os clínicos . ro3ltc!lron esta misma proood1mionto (3,2.> 
~in obtonor loa rooulta.ioo qna olloo ospor.ib~,oomo a­
contc.ci6 en estudios provios.Gookao .(13) cn el ano do-
1970 publica 1111 estudio do lavado pcritonoal en pacio.!l 
tos con pancreatitis hamorr~cica nuavamonte con ros~l 

ta4oa poco satiefaotorioa; 
/ 

Anearan 1 Roaato en 1972 .7 nuevamonte Rosato en -
1973 (l~,10) realizan 4oa traba~os,el primoro en pa -
cientes con ouadroo cl!nicoa 4o:pancreat~tis a&U4a -
expuim"ntal no hem:·rráaica 1 el 11•~1o~en pacientoo ·­
con panore~titis aeuda ... hemorrltsico. observando la di -
toronoia do reoultadoo entro uno 7 otro eotudio en -
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donde ae aplio6 •l mi111110 procedimiento. 
En 1976 Raneon noa habla del aspecto clínico pr.!!. 

nóstico en los pacientes con pancreatitia affUda (5) -

a quienes est4 indicado el lavado poritoneal¡dos &iloa 

m'a tarde el mis~o :aanson con Spcnoer (9) nos reafi! 
m~ lo que a tes noa habían 7a comunicado. 

Para el período comprendido de enero de 1975 a ~! 

Dio de 1979,Harlan Stone 1 ~imoth,y 'abian eatudiaron­

un buen ni1moro de p~cientes con cu~dro clínico do Paa 
croaUtis. at;uda secundaria a alcohol!::i:io a c¡uioneo­
aoloccionaron de acuerdo· a eienos pron6stiooa de se­

veridad de la p:incroatitia aguda,para aplicaci6n de­
lavado poritoneal¡adom4a de uso proti14otico local de­
antibioticoa para la provenci6n de la aepsis abdomi­

Aalo 

: : ·Bn·.·baae a tsto,reauc• mi estudio . en •.1 atrvioio­
do la terapia in·t;insiva del Hospital Ge11orll Lio. -

Adolfo L4pez ~steoa del IS3~~E. 
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3·- AllA~vl.íIA Y FISIOLOGlA D~L P..ffiITO?IEO, 

El poritonco es una membrana serosa muy elás­
tica que proviene do la cavidid ccl6mica (6);es la 
scrona indo ext1mt!•\ ~nl or{!~n:!cmo,al redÓdor de 1.5 m2 

se halla conotituida por una o6la lámin~ de cé -
lulas endotelialoo,quo aoiontan sobro una mombrana -
b~sal y tione dobajo una capa de tejido conjuntivo­
quc,particLllEU'monte su porci6n viscors1,eo .muy· rica·· ... 

eA fibra!! eld11ticaa•La porcicSn ·dol ·poritoneg que tapj, 

za a l.lB p.u-0100 do la cavidad ab~omin~l so llama -
poritono~ p~iotal.,y la quo hace lo propio con las 

virccrao e~ olla oontoziidas,poritoneo visooral.. 

Uaa gran m.11'or:!a de ór~anoo ubioados dentro de 
la cavidad abdominal estan recubiertos por esta es­
tructura ,mis sin e=b.u-go existen otros,que se on-· 
cuontran cubiertos p:trcislmente a los cuales se les . 
ubica en el retroporitonoo como es el caso de los r! 
ilonos. 

El peritoneo p¡riet.il cuenta con prolongaciones 

a l.1s cuales •• les llama 1i1ESOS1ts1 18 el caso de la 
estructura peritonesl. que recubre al intestino i::ru! 
so lll cual so lo ll:lm,¡ Ut:30COLON y WSENTERIO al quo 

contiene el intootino delgado. 
Existen otras estructurao,proyeooionos de este 

mismo peritoneo a loo cuales so leo ha llamado EPI­
PLON~J qu~ son ruplio~os poritonoulos que recubren -
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al c6lon por lo cual r~cibo4 ol nombre 4• EPI?LON 
IL\YOR 6 GA~TaOCOLICO 7 otro L!ENOR 6 GASTRO!raPATICO­
qllt delimita el Hiato de IYinslow,~jero que comuni­
ca con la transcavidad de loa,tpiploncs. 

Bl peritoneo Do cuenta oon una irrigaoi6n propia 

(12) la oomplt~idl&d de vascularid:ld ~u• presenta e! 
t' dada indirectamente por arterias de la aort, a~ 

dollinal,lae cual•• deapu•s de diatribuirat e irrl­
SIU' a loa 6rg.noa de la oaviia4 abdominal;laa pro -
7eooionea vasculares que dicho sea de paso aon lllllT 

rioma vu-- a irrigar •l peri tonto que Ue11.• una -
lrr1¡aci6n m111 riuperior al que requiere para lll -

propia nutrloi6n,eato pro'bablemtnt• tate de acuerdo 
oon tl tullciollAlliento de 4etenaa 4e esta eatl'llotura. 
~ oavi4a4 peritoneal ea llll eapaoio caapletaaente 
cerrado en el VQ'6DJPero en la ll\l~er Ht' coa~ca4o 
al exterior por el aparato reproductor femelllno. · 

. . 
r11101611caaente (11) l•• twao~one• prilloipal•• 

4el peritoneo illol111en1l.-Oapaoidad 4• ab1orci6n 1 -
ezu4aoi&a o tr~16a,r¡ue·~D 0011.dioione• nol'llale• 

•• ballan tan •11uilibr.14H que-~ m111 pooo lfqu,1 
4o perltoneal 11111'•,4• oolor -(8) uarillo claro que­

contiene apru:&1aalu111.t1 uno• 10 cr. 4e proteú:1a -
(allntlliu) por 11tro11l'&Oia1 a Hte Ü<tui4o lo• &r­
¡&DQ8 peritoneale• pueden 4ea1iaarae entre al aill 11! 
1ore• ooaaec11eno1a11. 
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Otra propiedad del peritoneo es,la que ori~ina 

adhoronciae en pr1se,10ia de un proceso iDrla;nato:rio 

(ll)este e3 un mcc.uií&mo de protccci6n que localiza 

una.tuonto de intccci6n dentro do la cavid3d porit~ 

nr.'11¡4e otra ma.nora. 1'"'1'.l"{a. º"'"'"'"'r unii 'l!~ritnnitis­

disomin.:.da.Oual~uiora do loo conotituyentos do la -

aa:i¡:i·o pae'l. libremente la b:irror.l pcritonoal·f por 
lo tanto,la dial1Dis poritonoal. eo ha usado en l a 

insuficiencia renal para climin.ir los productos ni­

troccua.doa y elcctrol!ticoe,y tÚinbi6n en la incuti­

ciencia ho~itica para aclara:nient9 de eubs;anciao -

4ialis.lcloa co::;.~ el a.moniaco,que puede contribuir a 

loo trastornos metab6licos ;~e aoomp:iílan a la in~ 

tioioncia hopatocolUlar.Ultimamento taitbi&n ee una 
. . . 

la dialisis poritoneal,. on:la. p~creatiti!I. agu"ª·•.P.!. 
ra la.;correoi6n do la pori toni tis fl.UC este proceso 

oa11e11. 

La preoiún intraperitoneal 10 hidroatitica y en 

el hc~gro mide aproxi~~d;:mento 8.0 cm. do BG\l&J o~ta 

proci6n que ss positiva cota d~ja tanto por las Vi! 

corao oumo por el diatr~GJla;siendo m's positiva en 

las porcion~3 interiores (8) de la cavidad que en -

la.o au:pari 'ros,y e:::to al paroo1r esh :bdo por el f!:· 

n6~~no de pist6n que realiza ol diafracma m~sculo 

de la respiraci6n 7 do esta manera oxplicar la mi• 
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graci6n de al~'1lnos oxudados h~cia lis partes altas 

de la cavidai poritoneal. 

Jia rospir:ici6n (11) cauaa unl tluct~aci6n de dos 

a caatro cm. Estao mediciones aon en decdbito supino. 

Bll posici6n do pie aW11@nt:i la presión intraperitoneal 

del abdomen bajo hlsta lleg'11' a 20 cm. de aguarla -

pre~i6n en l:i parte suporior queda al mismo nivel que 

en decdbito supino.La to1,el v6mito y los esfuorz·Js ··­

puo~QD elev.u- la pr1di6n haBtl 150 cm. de agua. 

Se ba 4e1ov.bierto (8) que en condiciona• patol6&l, 

oa• por e~emplo cuando hay unl peritonitis por cua,! 

quier proceso aorbo10 ocurrido a ni~el intraabdominll 

el 111•0W11A1> de funci6n de ab1orci6n se vuelve mis -

etic!z 1 da eaa m.uaera olimin.11' todas las eubat.ulcias 

qu.1 le enauentrsn dentro de la cavidl\d per1tono!ll.Li'8 

•in emb:.ir0c la otra tunc16n o ten6meno 4• eX11daci6n 

t"'1.1bi~n se encuentra alterada,de t~ manera iue '•to, 

111.para al do ab1orci6n,teniendo como roaultldo final 

U !llido de ascitia on cu;1,lquiar patoloda intr:iabdo­

min.ll qu.3 •e aco:up::Lfle do reabeorci6n pdriton11al y 11,!l 

to t¡¡], oituac16n el uao io la dialisia poritonaal •! 
t1 tll:llb14n indicado ya quo es un~ madida torap&utica 

;¡ue n.-u va a eliminll' a todos ·aquellos exudados o tr,a 

au.d:i~~a tor111ldoa d~ntro da la cavidld,~uo do otra .ua­

ne1•.i oontimB.rbn wsci t3'1do ol mis:iio circulo vici~ 

ao. 
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4· •• CLASIFIC.\CIOH D.E LA P..\NCllil'?lflS. 

A pesar de que se te~a conocillliento de este pro­
ceso morb"!lO h'lOe ya mb 'de 400 .iños;M fue sino ! 

finos del si&lo pasado cuando se cmpes6 a tomar m! 
7or int1r6a on osta patología 1 no fue basta el aao 
4e 1963 ct&ando los participantH do un ~imposiwa , 
en L!arstlla sobre pancroatitia,propuoioron la clas,! 

ficaci6n de pancreatitia que ba sido la m4a acept! 

ble hasta la actualidad: 

CLA.SU'IC.iCIOH i>E Li..\RSELLA D& LA PAUCRZATITI!:l 

....................... ••••••--.. ===•-----s•amu:s• ... 
1.-Pancreatitia agllda. 

2.-Panoreatitia ag1.1da r1~1nt1. 
3 •• Pancreatitia cr6nioa. 
4 •• Pancroatitis cr6nioa recurrente. + 

La caracterfstica 1aenoial de tata clasificaci6n 

(14) H que deapub de la pancreatitiB agu4'1,41b1 d• 

e~t~blecerso la intesridad funcional. 1 estructlU'al -

del panoreaa. 
Ahora bieA,si persisten los episodios aglldoa,r.! 

currantes de inflamaci~n,es por~ue loa factores 1ti,2 
lSgicoa ao encuentran a4n prosentos,tal ea el caso -
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d1 la col1litiasis. 

La panor1atitis oróniea esta dada por UDa leoión 
pancreatioa p1r1iatente,alhl cuando 11 halla eliminado 
el taotor d11enoa41nante . qu1 dió orígell a di.cho pro­
ceso. 

Las oaraoter!stioas olínicae do esto prooooo pu.! 
din e1r per1iat1nte1 (orónicas) o bi&n intermitontos 
(rlOl&l'rlDtH) • 

La, iDtlamación a¡ucla que oourre en 11 panor1ns 
11enoialmente normal,suolo aoompaiiarse ·de las eompl,! 
cacion1s cardiovasculares,respiratoriac,r3D.lJ.oo 1 

otras,como podr!a ser una sepsis poripancr6~tica.Eotas 
oaracter!sticao son menos notorias on paciontos con t,! 
bro~is o calcitic~cionou crónicao. 

En la pancre~titis crónica nos podemos o contr31' con 
manitostacion~s cl!Dicao como son:un dolor on mosog~s­
trio porsistente,insuticienoia pancr6atica 1• ~ea oxó­
prina o endócrina ·o ambas a la vóz 1 las secuelas mo~ 

c4nicas de la alteración de la ob~truooión pancreati­
oa como son obstl'llcción biliar 1 duodenal asi como -
ioii paeudoqu!otos,quistoo ~ abscesos pancrhticos. Por 
desgracia.como .GUclo aconteoor on muchos casos no es -
posibl~·poder establecer una ditoronciaci~n entro la 
pancrea~itia cr6nica 1 aguda cuando se habla de ouadro 
ol!nioo. 

!l4s alln en mucho• oa11os esta diatioión se hace en 
forma por demás arbitraria 1a que una pancreatitis -
116Uda puede d1senoadenar lesiones pancreatioas progre-
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aivas que nos puoJon llevar hasta una necrocis hom.2. 
rr¡{gioa ag\lda,qo.10 m4s tardo en estudio histopatol6-
. . - . ~ ~ :.~..:_...;_.._ 

gioo reportan que dicha gl4ndula curaab~.oon una lo-
ai6n previa. 

Pitz (5) en una rovisi6n de hlllazcos de noorol! 
aia olasitio6 a la pancroatitis acuda como "hol!lorrá­
gica" ,saugronoaa o supurativa. 

il observ6 que en esta clasifio~ción p¡to16ci . . -
oa,la panoreatitis hemorr&~ica solo so oncontr6 on -
paoiontca que murieron en un lapso do pocos d!ao dJ 
haberse ·iniciado la aintomatolog!a. 

La pancroatitia supurativa so ob::::orv6 011 pacie11-
tos que murieron soma.nao o mocos después do ostar P.= 
dociondo cato problcma,y,pa.r~ loa que cursaron con -
el tipo i::u:cronoao,forgaron un erupo intermedio en -
los cuales la muerto ocurri6 entro los 4 y los 50 d­
.d!as do babor estado p:.idocio .. do h onformodad. 

Batos tres aapo3ctos hoy en db se idoutifio~ ºi!. 

mo etapas de una misma onfcrmod¡d qu~ es la pancrea­
. titia necrosanto en la que se llova a cabo la dcstrus. 
ci6n del te3ido panoróatioo o pcripancr6atioo. 

Liiwson (9) public6 una reviei6n de 397 pacientes 
autopsiadoa en los que enoontr6 en Wl 76~,pancroati­

tis hcmorr.!Gica o neorosa:1te o bi&n supurativa 1. un 
24~ tenia11 pancroatitis edematosa o 1ntoratioia1. 
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Bli la forma no necroaaDte,el pancreas est4 creci-
4o 1 e4emato10. 

La neoroais grasa cuando existe oe limita a los t.! 
biquos intorlobulares 1 estos tabiques están infiltr~ . 

. dos con c&lulas inflamatorias(l5). 
Cuando UD paciontos con cuadro clínico do panero! 

titis acuda os aomotido a lap:irotom!a exploradora º' 
usual una clasiticaci6n macrosc6p1ca de la pancroati­
tis, como pueJe aor:necrosante,cderaatosa 1 hemorrásica. 
Por 4essracia el aepocto quir1Ú'gico s6lo nos habla de 

una etapa evolutiva de la enfermedad. 
La pancreatitis hemorr~gica tempra.~a suele evolJ:i 

cionar a la enfermedad llllpuratiwa o bi6n necrosantc. 
En oclaionos la pa;;croatitis que en un principio 

ae caracteriz6 por' ser edematosa,taonbi&n puedo evolu-:. 

cionar hacia la necrosis en t"ol'ii!a tardía. Mb a11n -
hay Ul1& variaci6n considerable en el uso 4e estos t6,t 
minos descriptivos 1 casi manca se 4i•pone.4e tejido 

para practicll.1' un estudio bistopatol6~ico.lil4s sin ea 
bargo como mencion& anteriormanto,cuando UD paciente 

es llevado a sala de quir6tano para practic:ir lapar~ 
tomfa exploradora por pancreatitis,suele diterenciar­
oe con gran facilidal un~ ,ancrcatitio h~~orrlGica de 

'Wla neorounte,~que al final tanto una como otra, 
dejaran secuelas tanto locales como sist&mioas dit! 

ciles de diferenciar. 
Esto no ocurro c~n la pancroatitis edo~atosa la 

cual.se acompll"1a en ocasiones de secuelas ~enoo 
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Rn la clasificaci6n pron6otica so V3loran varios 

aopoctos cl!nioo~ ya quo la podemoa encontrar como­

uni enfermedad luve y quo en un momento dado puede 

evolucionar tan r!pid.imonto que puedo llevar al P.:! 

ciento a la muerte en brovo tiempo.De ah! quo ·.< d.!!, 

duacamos que esta entormodad es t~n vari.ld11 que 11'.J! 

chas do las veces hay quo estar -alort~. p.11'a itrnt! 
tuir inmediata.~ente el.trata:nionto m!s adocuado y.!!. 

vitar de esa forma las complicaciones que ponen ~u­

pelicro la vida del paciente. 
Con esto quiero decir que en't6rminos cunor~leo­

auque el trat.1111iento oo igual pJ.ra todos loo pacioll 

toe ,es icport...nto identificar el c~adro clínico y 

de eea manera poder dar la ter!!-p6utica ospoc!fioa -
en cudi oaso;pu~s el trat:lllliento de una pa.norcati­

tio homorrd~ioa·va:a. eer-muy·dtferente al de una .! 
domatosa y actua.n~o do eoa manera controlaremos en -

forma adecuada tanto li morbilid~d como 111 mortll.i­

dad en nuestros paciontoo,do otra forma nos roculta 

imposible valorar la eficacia del tratamiento en 

loa grupos a tratar. 
Poi· ello oe ha intentado e;itimar el riozgo de 

las compiicaciones que ponen e11 pelicro la vida del 

paciente cuaudo ectos curoan con pancreatitis,utili­

zanlo loo ~!gnos pron6ot1cos que a continuaci6n se 

enuncian: 
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A el ineroso o al h1cer el diagn63ticoi 
le-Edad m~yor de 55 ail.os. 
2 .-Loucuc.i:~ .. .; .... ;;¡., ... · .lo 16 000 
J.-Glioom.a mayor de 200 mg. 

4.-.l>HL mayor de .350 ue. 
5.-TGO mayor de 250 us • 

.Dllrante las 48 hrs. illiciales 
6.-Caida del hematoor!to m~yor,del l<>fo. 
7.-Aumonto del llitr6geno ureico m~e de 5ms. 
8.-Calcio s6rioo menor de 8111G./lOO ml. 
9.-P02 arterial menor de 60mmE¡. 

10.-D~tioit de base m~or de 4 mEq.¡'l, 
11.-Seouestro de l!quidoe ma,or de 6 1. 

JoJlll B.C. JlallBOU Sl&rgery ¡intCOlOQ and obetetriOD 

(20) 139-69 1974 • 
(21) 14,3-209 1976. 
(22) 187-156 1978. 



Al hablar de los factoras et1ol6cicos dosoncado­

nanteo de la psncreatitio,seB\Ul las estadísticas mua 
d.1ales l:t. mayodil de la poblaci6n er.tro un 75~~ y un 

85~ do loa pacientes ti&non c4l.culos biliares o an­
tec():lonto:: do in.:;o:;tJ. prolon.:;..i.fa !:: ·llcoh6l¡obc:rvo.a 

doso que la treouoncla rolativa de la pancroatitis -
por alcoh61 es proporoionill a la frecuencia total ~n 
la poblaci6n estudiada. 

Beta relao16n estd ~i&n estudiada en los paci•E, 

teo que sufren ~· dicha ontormedad;pero h~st~ la ac­
tualidad la.patog&nia en relaoi6n a la panoroatitio 

es incierta.· 

:· :: -!l!ambi&~. se ha. observlldo que en la 1:u;yorh. do loo 

pacientes quo outren do pancreatitis cl!nica,por lo 

menos .ti&nen un per!odo do 6 a 10 ai1oo do estar ine,!_ 

riendo bobidas alcoh6licas en torma dosmodida. 

So ha observado que la 1n&ost16n cr6nica iel al­
cob6l causa al.toraoionos secretoriaa·y tinalm,nto en 

las estructuras pancr6aticas (16) que en un mom~nto 
dado puedon procodor a l:i p:ir.oroatitis ol!ni.oa. 

Al estar hablando de los tactorou otiol6s1ooo -

do la pancrcatitis oo im~ortanto no· dejar pasar'd•,!~ 

percibido otros agontos ot1ol6Gicoa como cou: 

l.-Cololitiaa10. 
2.-Alcohol!amo. 

3.-B1perl1pidemia. 
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4.-Ulcera p6pt1ca. 
5.-P(Ulcreatitis postopcratoria. 
6.-~raumatísmos pancroaticos. 
1.-Colangiosratía retrógrada endoscópica. 
8.-Hiporcaloemi~. 

9.-Intección viral. 

10.-Drogaa (~1azidaa,estero1des.) 
11.-Venenos de eccorpión, 

12.-Entermodad vascular. 

13.-Pactor~s hereditar~oa. 

14 .-Causas idiop.1t1Co\B•' 

Al igual que con el alcoholismo ya desde fines 

del ciGlo XII se observaba u.na rolaci6n de la cole­
li tiaaia con la pancreatitia. 

ED el aflo ele 1901,0pie (17) había ;~ani.test.J.do que 
la presencia le un e.U.culo en Uri conducto biliar o -
pancr6atico provocaba obstrucción a nivel del am~ula 
de Vater,lo cua1 producirb· un refluJo que duenca­

den,uo1a una pancreatitis. 

Estudios que se han hecho 1 publicado m4a tarde 
(18),h:in demostrado '1a presencia de cilculoa en las 
haco11 hasta on un :l5¡~ a 94,~ de los pJ.cientes 1uo :ie 

recuperan de una pancreatitis aguda,pero s6lo en un 

15; de los pacientes con colelitiasis s1ntom4tica. 

Por lo tanto,se supone que el paso de 041.culos -
biliares por el ampul~ de Vator puede desencadenar -

W1.l. p..w.oreatitis aauda. 
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Bate f en6meno baat~ el momento actu~ no se ha acl.! 
rado,1a que con el alcoh61 •• l:fllPOne que se provoca un 
espasmo en lugou: de obstrucc16n,que para fines pr4ct1 -
coa viene a producir el mismo ten6mcno a Divel del ••­

fintar 4• 0441,deaencadenando tambien una pa.creatitis 
. ·aguda. 

·!1111to un ton6meno como otro,no oatoln hasta el momen­

to actuoil bi'n e1clareoidoa 1 aoloA111onte ion purae aupo­

•ioioii.ea. 



5.. iL~t~RlAL Y rai~O.DOS. 

D•l mea d• abril d• 1984 al mea de enero do 1985; 

•• 1stud1arun 1 dia¡noaticaron 20 caaoa do pancroat1-
t1s ag1111a loa oualea in¡roaaron al uu.1:vioiu de la. Un,! 

dad de Cuidados lnt~neivos del hoapitill conoral Lle.­

Adolfo L6pez l!ateoa dol I.s.~.3.f.E. 
" 20 p~oicntoa do loa cual.os 15 fueron m:ino~a­

doe illicialmente con lavado per1toncal 7 cuy~ tGcn,! 
ca describir& mas adelante,5 pacientes,intervonidos 
quir'1rg1camente 1 a loa cuales so lec 1notal.6 lav~do 

per1toneal en el postoporatorio 1!1:llediato o coa el -
751' de eatos pacientes · t11eron tratados dnicwne:ito con 

lavl&do poritonoal 7 medidas do sosten 7 un 51~,con -
ciruJ!a. m!o lavado p;,r1tonea1. 

Do los 5 p3cicntos,a tras so loa oncontr6 panero.! 

t1t1s hemorrilsica,a uno m!a necrohemorriyioa 7 un -
quinto eón pancroatitia edo1Aatoaa. 

Lt.Q+LP 

L.P. 

CliJ :.ianojo qu:lrdrcico + l~V3do perito 
n~ll. 

9 IAva'1U poritoneal. 

s 'º no. do pacio11tos. 
ti .. 
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A tocio• loa »aaitaha a quitnH •• lee praoUo6 1! 
.•a4o peritoatal •• 1•• apl1o6 la 1iguitnt1 t•ollioa 1 

ID po11016a 41 4todbito 4ar1a1 pr1Tia a11p1ia 1 anti -
81p1ia 41 la reg16A ab4oa1Dal.,oalooaci6a 41 oupo1 -
estlrilts 1 aplicaoi6n de antsteota local con :17looai­

.. al 2~,11 proct4i6 a practioar una 1noiai6n •• ata-
1i14o tl'AllYYtrsal 41 aproz1aa4 .. tate mt41o ea ea la li­
ma a141a como a401 oa. por 41ba30 4• la oicatris 1111-

. bilical,la cual 1Dttrtd piel 7 te~ido oelula IUbO\l -
~o 1 apo1W111"011a proct41tndo a ooloaar oattter ill\l4o 
para laYa4o p1rltoua1 41ri¡i4o lla¡,cia tl foll4o 41 aaoo 

. ele .DuclU 1• na 4•reollo o 1aqui1r40 • 
. la esta ooHicSa U&o la aolaraoi6a q1&1 O\lu4o 101 

piaoitatH iap'HU'Oll al llZ'YiCio 4t la UOI traiaa -

•• 1Utala4o oat1t1r YHloal.' 
l'o1ter1ora1at1 ·a llll•na lutal&o16a 41 oatetv "." 

·pa:ra la'fado p1ritou&l,11 proo14i6 a f13arlo ta piel 

ooa puto• 4• ••4a 411 2-0 que 11"1 tuto para la . - . 

~artta q1&1 oierra la 1ao1116a ui ooao pu-a 1111~1tar -
el oat1t1r 41 4ia11•1• peritoaeai.:r.a 1oluoi~a utili• 

Ada 1a tallo• 101 paoi1at11 fu• Buter al l.- ú1 
250 81• 4• upioliaa por lldo,ZJiaoaiu al~ 4 al.7 
8 de¡. 4• IOL,•• pa1U.a la oa•Had p1rUoaeaJ. 2 11• 

Val 41 llt.A 10lU016D ID 15 aillll1iOltaaD1illliOadOlOI • 

4111.tro 4• la oavi4a4 peri toatal 30 aial&to• 7 retlrAE. 
lo ooa balaao11 a1utra1. 
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/ 

A 101 pac1eat$1 a qul•D•D •• 1•• ap11a6 ••t• pro-
oe41111eato reuafaa a41 4• tr•• 1fgao1. proa6at1001 1 

OllJOI l'HulU401 .1 aoapllcaoloaea ·yereao• 114.• tarde. 
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4 to4o• 109 paoieatH que hgrHaroa al eeryioio 4e 

l& UCI oon el 4iaga6atioo 4• paaoreatitia a¡u4a •• lea 

praotioaro• eatre otro• estudio• r&41ograt!aa aiaple-

. di &bdlltHll 1 de tOZ'UJtillllbiln •1 tOllal"Oll H1ill41oa.4e e 
billlte Hpecialia&clo• ooao aoa la ultra1oaograt~á abdo­

lliaale 

~ 10 

t 

... ( 

ii:mJDlOS DI DlAGHO~lCOs a.-Jlz.•1ai>l• 4• abclo••• (lDP.') 

b.-1z. 41 ttSrax •..•••••• (10~) 
o.-u1tra1oao¡r~!a •••••• (2<>.') 
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Da ACU.wx> A CBlHlllOS DB BAMSO~ 

Au.Dque :proplaa1Dt• ao •o• auzill~e• 4• .41agil~ati• 
oo •• toaaroD ooao tal.ea 1o•.•lsao•.proa6auoo~ 4• la­
bor&t<ll'io lo• oriterlo• Baaaoa. 

Se tomaroa •• ouoata taato ea 101 .paoleatwa que -
.. •• ~·~aroa ooa layado perHoaeal. . H~ ooao ea •que-

110• que.f\&eroa 1Dter.eDi4oa q~ciOIU:l~nt•.~ polt•• 

riol'lleat• •• ~·•.ln•t&l.61&•&40 perltoD•~· 
SlGIOS l'BOllOSflCOS1 

. ·3. 5 ····~······· 3 p&oilllt••··~····!•• 151' 
6 • 9 ••••• u ••.• u paoieatea .•• u • • • • • • 55i' 

+ 4e ?• • • • • • • ~ • •, 6 paoieDtea. • • ~ •·• • • • • JO.' 
.. ' .... -.. -· ... -- . - ' •. 

20 pao 1 i :.1 •• ! ~ ••••••.• 100J' ·~o. 

: .. ' 
~ 55:' 

• 
.3~ 

15-

3•5 6&9 +11•9 
. SlGKOS PIOH03~1C:03. 
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_A to4o• 101 paoi~nt1• que ~1161'1•aroa al ••rrioio 

41 la VCI ooa 11 di1Gil4•tioo:4• ,P&nOreatiti• aguda_•• 
11• tom6 muestra 41 1anirr1 P:IZ'• det~r:iin.:.ción 41 BIO 

. 1 -

lla!BJA HillAfIC4,DLtJCOSA,URJl,~llBAfil~A,SOp~O,PO!lSIO 

OLORO,OALCIO,D.&.L.,f_.G_~O,AllILASA Y LI_PASA SDIQAS !111 

ººªº P.r.a. •• lllJIOial la• BILilllUBIIAS, f.P. 1 f.P.f. 

la •~torisaoicS!I 41 eet.H 111&11tra.1 4• ~&lJFI 11 -

llenroa a oabo. cada _24 bre.t~b~·· ... toii,6 .. ~Htra .4• 

•811P'• arterial para 4et1~16a 41 gaeH ti~ ~·s 

.. ,. par'-8tro lll allwao• p.oi1até1 41 ao~•r4o • no-
, • • • - • • '• ' •• 1, 

luoicSa oUllipa,~ ~•tmaia6 oa4~. ~ llr!'••:P~º. ID drm.~ 
ao1 s11a1ralea •• lln6 a oabo oada 24 lu'a .-

Ou&D4o bableao• 41 r11Ulta4oe,4Horibir1ao1 la• 'f~ 

l'iutH 1.aooatl'a4al 11a oa4a 1UlO 4• Hto• par .. 1troe. 

- ·- ···-· ... 
:_,:'wf,,:;,'.I¡,¡_,¡ ,~_·,:.¡~..,.~'-,,.:;: .. .'.\l.•._~', :,L·.<i-~,:.;,; ,,•c;:h,.:,,,.,¡.,,.-.,_.:,;¡,.,·;,--'~ '· .'i..; ' • ~~ ·' '·'- .• 
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7•- USULtlDOS. 

Se Htu41aroa •• total 20 paoleates,ea •1 .. rvlolo 

4• la UCI 4•1 B.G. Llo. Adolfo L6pes llateo1 que hlr•-
1aroa •• ua lap10 41 9 ae1111 a partir del aea de abril 

4• 1984 al ata 41 .•n•ro .4• l985.to401 eoa •1 u. 4• p&,! 

oreatl ua agu4a. 

DI lo• 20 oa101114,oorrespoa41eroa al 11xo aa1ou1l­

ao 1 6,al ••x• feataiao 1 ouia •4a4 010116 4• 101 20 -

a 101 12 aflo•.DI ••te 11'\lPO 4• paoieat•• oorr11poad:l.6 

11 ·7(Y/t al HZO aaeoulillo waa i .. 4• 42.0 ooa valor m!ni-

· ao 41 20 alloe 7 W. m&Zimo ·ae 63,amplitud 4• 43JPor lo 

c¡ue respecta .al eexo ftmeJliDo se estudiaron 6 pacte11tos 

30!' ooa .ua l de 51.6 1 Talor idaiao d• 30 1 UD llÚillo • 

· 4e 72 eoa .ua upl.itu.4 4• 42 (ol&&dro ao.1) to4oa .Htoa 

pao:l.eatea.illp'Haroa J• a la UOI ooa.el u. 4o puor•.! 

.• Uti• -CUiia 1 :po~ttrloraeate 4• acuerdo a la evoluo:l.6a 

ollaica .. 4eoielicS couducta terap!uUca,bacieD4o. sotar -

que 101111111ate 3 4• ••toa paolentea ~o• oual•• uutrleroa 

tr&11a& ab4omiul 1• ••• :por oontu•t,cSa o ber:lda p•••tra!( 
. te ele ab4oaea por pro7eoti1 ele aru 4• tu•10 tueroa 1! 
tel'Y•ai4o~ qv.lr\Srgioaaeat• 1 tue.euaado •• 41acao•tio6 
1& p.aoreatitle heaorr'61oa pazoa :pooter:l.oraeate pa1ar 

. al 11rv1010 4• la VOi . 1 oi»atimlar 111 trataaieato a'41ci» 
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OUADllO.lo. 1. 

sexo ¡ v •• V uz. upl. lfo, " 
... o. 42.0 20 63 .. ~.) 14 .... ?~ ... 

~- 51 •. 6 30 72 ..... 42 6 .)~ .... ... . .. 
!te>Ml ~4.95 20 72 5~. ······ .. ~~ .l~ 

Jro 01 toa6 •• ou1ata •1.lo• pao1oat111 bab1aa te­
•Ho 1pU041o• previo• 41 paor1auu11 o oaun11 •t1o • 

. 1&11ou 41111noad.111&11&tH, •1ap11 7 .. Ao1Uaa1at1 111 &4-
lliti•roa a todos lo• pao11at111 ~u1.1a ••• aoa1ato C.\!,I' 
nbaa ooa ou141'o olJaioo •uc•st1To 4• paaoreatit1• a­

CUd.& 1 que ••r1a corroborad.o por dato• 41 laboratorio 
1' ·estutio• 41 gabiut1. 

DI &e1&11'd.o a lo• •fsao• proa6atiooe 1 1&1&•ae 1t10-
1&gicaa ao• 1aooatraao• ooa la a1¡u11nt1 aortal:t.4ad., -

ooao •• dotu ea 11 cuad.l'o ao. 2 

,S1cao• proa6•Uoo• . 3 a 5 6 a 9 + 4• 9 
total Kll1rt1 

Paoieatee 20 l 11 6 
IUoloda 

6 Alcohol 9 l 
ColeU.Uaa1• 7 1 4 2 l 
S'l'e;f abclOlll1. l 2 o o l 
Id1o Uca 1 1 o 1 o 

i 20 
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.CJomo ob11rvuo1 111 11 cuadro uttrior ·4e acueZ'llo a ... 1 

01111a1 1tiol611oae,la aorta114a4 oolll'l'16 ea ua 1~ -
en la• oau1 .. 14iop.lt1oa1,66.6~.1a la• 41 orf11a traum,i 
tico 7 14.2 ea la• de orfeen biliar,regi1traaloc1 o;C 

. ea i.. 4e etiolo¡fa eUlica. 

Ba el •icl&i••te ouadro haremo• la relac16a 4e l•• 
·O&llld 1Uol6poa1 ooa r11peoto al eexo 4• 101 paoiea­
. t11 eetuUa4oa. 

OIJADIO Bo •. 3 

SUº Pe111DJ.no 

.011a1a etioldcioe 
· Oóieuj¡áaia ... ; ...... "i -... : .. ··· .............. · ·,¡ · ... ·.·· · 

lloOhol 9 O 

'r'"Y ab4o. 3 O 
I41op#Uoe 1 O 

!o?l 4.i oaaoa 14 6 

Dll.1&Y~4o per1toneal ~ue 1aio1allleate 81 ep11-
e4 a 15 pao1 .. tH 4e loa 20 pao11at11 eetu4ia401,ob1tr­
ftllo1 lo 11a1&11at11.Dllraate 1a rea11sao1cSa 4e la t•oatoa 
u tunao1 eoapl1oao16a al8\lllA ooao la pertoraoicSa lle 
T11oera lllleoa,illeut1c1eno1a reepiratoria,heaorr'cia ~ 

~f'ta• ,1ateoo14a o ~r414• 411 oateter 1atraab4oal­
llal.' 

m. aduro 4• d .. 4e 11taaa1a te 11toe pao1eatH 
teatro te ia UCI 01a116 11• lo• 5 a loa 36 llfa1,pero ea 
t~l'lliao• 1•aera1•• 101 paoi1at1a peraaaeoieroa eprox. 
10 af&I que •• ea releo16a al taotor etiol&,ioo 1 11¡ 
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ao• 111'0a6at1ooa 1 et1o1ogfa ettlioa preaeatabaa 1111& 

.. ~or noluo16a olfaioa llalliteata4a por proata reau -
porao16a,ut111sao16a Ce aeaor adaero 4• bailo• 7 ••• -
oeuo np14o •• las •uiaa• paaorlaucae 4•t•raiaa­
... a Divel slrioo. 

J.o ooatrario oc1UTi6 coa loa pao1eatea coa trauma 
ab4~ que Olll'aaroa ooa panoreatiti• btaorr4g1ca 
c¡aieaH 4eapu'8 4t apllcarlH aib 4t 90 ballo•,ao tu­
Ti•roa reapueat~ 1&ti•faotoria a 41oho aaae~o,aiao -
por •1 ooatrarlo,11 cnaa4ro olfaioq eapeoraba,pr111ea -
taado el paoi••t• taato talla a aiv•l r1apil'ator1a,o~ 
daoo 7 reaal,que aú tarC• noluoioaaroa hacia la fa.-
11• aul.tloraibaioa viaiendo por eoaaiguieat• 1~ au.1rt1 
1•1 paoi1at1.1 

la Hpi4a prHeato la relao16a 4• pacitlltH oa~ 
lialoa,emaatralo• ••tona pro¡rHiva a qui• .. •: H 118 
aaae~6 iaioialatnte ooa lavalo peritoatal 7 a lo• c¡ue 

•• 1•• lat•rviao c¡lllri1z'•ioua1at1 7 poat1riora1at1 •• -
aplio6 laTalo poritoaeal ••i OOllO •1 41ap6auoo 7 el 
4o•t1ao 4•1 paoieato. 
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m!ADRQ Ro. ! 
Ho1 Sexo lldacl Dx.8Uol 1 Maae~o Pal.11016, 

¡ ! JO Cole. lt1P1 No 1 

a 1 Jl Bt¡1 L.P1 110, 

J • .u ft1 • L.P. Jfo, 

! !I !8 Bt!• L.P. Jl'o. 
5 • 6! Cole • h.g.+L.P sf.. 

1 ! H !·!.· h.g.+L,P sf.. 

I • !l ft1. L.P. Ro, 
g 1 J2 Cole1 L.P. Ro. 

2 • ~~ BU1 ¡.P. Ho. 
¡o ! l2 22111 L1P. 1:01 

¡¡ ! 2!i !COlh L.P1 1!º1 
H 1 6J Rt.1. L.P. •o. 

IJ 1 12 IH1 ll•P: Ro1 

ili! 1 !J 1!1· L.P Jfo. 

¡~ 1 JJ IS&1 ¡.P. Jfo. 

!' • 20 l•A• h. g.+L.P.Si 

!I H 2! 1161 L1P. Ho1 

18 • !l ¡ct101 !!·SI~ +L1P1 s,. 
12 1 22 goie 1 L.P1 Jfo1 

20 ! J6 go11 1 ¡.P. llo1 

Oole.-Ool•11Uaa1e. BU.•Alcohol. L.P.•Lavaclo Peritoatal 
t.~.'-frauaad•o All4o111aa1. tz.Q.• 'rl'atalliento q1111'4rgico i 

't 
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.De loa cl&to• ra4iol6gioo• ob1erya401 ooa 11a1or 

freoueDOia ao• eaooat~o• tl i1eo r•flt~o •• tl 100J' 

4e lo• oa•o• ••tu4ia4o• 7 •olaaeatt •• do• paoitat•• 
que rtpr~~c~tall el 20~ ~o• eaooatrP•os el •fgno 4el -
t&loa oorta4o.Ba trt• paoieatt• ao1 taooatraao• pro -
bltaas a aivel pulaour ooao •o• 4errut pleural bil! 

teral •• 'IUIO dt t1lo•,que repre~tata el 5" 4•1 tttal 
4e aaao1,4errau pltaral uilaterll (la4o Isq.) •• 
otro ú111 attltotuia ea otro ú1.1a aillda ouct •• -
aoatruo• oaloifioaoi6a panorlauta.T, •• aiJl&ISa paoi-.'. · 
••t• •• praotio6 ••tu41o• ooa ae4io 4e ooatra1te,iu.e3 
uu ptniaa .. itroa lao•pitaliza4o• ••la UOI. 

Ell 101 reporte• 4• laboratorio obsel'Yaaoe 1Ul ten6-
átao illportaa.tt que todo• lo• pacitate1 fl&eroa rtPO!: 

ta&OD ooa bi11ooa1otaia que 010116 tatr• 1 7 7.5 .,." 
7 11te 111 .. 0 fta6aeao •• otro• paoi1ate1 Jao1pitali..,_ 
401 •• tl eeryioio de la UOI. que pr111ataban patoloaia 

UfeHnttsla bip•r&liotaia 1e ob•tl'Y6 ea 17. 4ii lOI 20-

paoi1at11 ••tu4ia4oa lo que r1prH111ta a 85" 4• lo• -
ouoa,11ta biper¡lioellia nri& 4• loa 175 -O.Jauta -
loa 450 .,.¡,. La 1oterio1a la ob .. nuo• •• el 25" te 

los oa101,7 •• ua a6lo caeo ee report6 oitrae total•• 
-ha•ta 4• 27 m&•I de la Uilua 1lrioa ••:reporta ua - . 
•ltYao16a que Ya de 300 lluta 1225 U•. ea lo•-0U01"e,! · 
t114ia4o• lo oual repr11eata wa 100 ~.De la lipa1a 1lri­
•• ao obtuwiao• reporte• 7 de la !.a.o. 1 DHL. lolre-
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por,e1 ••"1lvieroa 1111J variado• 41 ':al toraa que ao -

putiaoa aaou poro1•'•~11 •• 'ª'ºª oa1oa.Be 11 Pl"&O­

tio6 41t1Z'111aaoi6a 41 aaila1a urill&l'ia que aoa a,aada.­

rfa &fa -'• a la oollf11'11Aoi6a 411 41-aadotioo 7 e.o­
luoida olfaioa aei oomo al proa6atioo del oaeo. 

Glalrala••t• la• oitrae 4• ~o• reportee 41 la f or­
..ia 'blanoa oaoiiaroa lllUI 101 10 000 1, loa 32 ooo, 
r1portaaioa1 eeta dltiaa oifra en wa e6lo pao11nt1 que 
e.Oluoioa6 .baoia la f oraao16a 41 a111c110 panor&atioo 7 
H:Pli• 1avaa'b4om1Ul,7 que poet1riona1at1 fue .t.at•n! 
ú4o qllll'drgS.oueat1 •• varia• oeuloue por 111t1 dl­
·uao problna.· 

JI& tilaiaaoida 411 va16r heaat6orito •• ia1oatr6 -
41..UU4a en 8 JaQi1atea 1011r1 fflo •• aquello• qlll -
pr111ntaroa úa 4• 9 11saoa proa&euoo•• 

11 repone ca1oahrioo ooa aoicloaie •• 11 paoiaat11 
que repree1ata el 55:& 41 loa oaaoa ., 101aaeat1 ea 1 pa-

111at1a que.repr111ata •1 35~ 11•aooatr61111& bi1oz1-
ala por 411aa~o 41 65 ..a.. 

Ooa eato '•ralalao1 •1 reporte 41 101 lato• o'llt•­
U.4o• 4• loe pao11at11 que fonarua pu'tl 4• Ht• 111-
""410 ., OUJa aorllillortll11da4 ·· 'r• 'tu• reportada ., aola­
... ,, aoa "11!'ª JsablU' ao'bre· 101 · re1ultdo1 411 1• -

vato pertto~al •• ~· ,.aor1&Utl• agub,aoUvo 4• e1-
t1 11tÚll10. . 

Ooao u'llfaaoa uaoioaa4o anterioruate, iaioiala1a­
t1 1e aplio6 la 41111i•1• p1r1to .. al a 15 4• 101 20 -
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pao11atH Htdi-401 qW.lllH pr1a111tabu 3 o da 114 
aoe prod1Uco1 poe1UTol 7 1a eau1a qu.1 116 or{a1a a 
la panor1at1t11,taabtla 7~ fue :ref1r1da.G1aera1a1at1 -
1a lo• pac11ate1 eoa etiolos!a 111coh611ca,p:re111lt&roa 

aaa evoluoida ol!aioa •at1afaotor1a,ooa 4isatauc16a •• 
la lalp1rBJ.ic11111a,la 11u101itoei1 7 eToluoi.Sa r-41016-
poa cuan4o H .... ,aroa eoa la.,.4o p1rUoa1111 7 p1¡ 

llUIOll' a1aoe daa hoapital1u4o• •• 11 Bll'Tioio •• la 
UCI,ao ••1 ooa 101 pac11atH · qu.1 cnarearoa ooa puor•.! 
tltl• 41 etlolo&{a biliar qu.11 .. 1 ~qu.il'1eroa 4• ll!ll'OI' 
admiro 4• bdoa 111rUOlleal,Htuo1a a11 Jl'Olo111&da 7 -
t,u.1 po1twloraeato lll&Uo• fl&1roa 1at1n1Did01. q"1z'd!: 
poaa11tt1,pero para eatoaoH 1• ao ti&• a10Huio Tol­

••r a real1sar au.1•0 la•ado p1rltoa1al. 
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ia aa ••t1141o proepeotiTo r•a111a4o •• l• UOI 4•1 
D.G. Lio. Adolfo L6pez mateoa,1.s.s.s.t.B.Jiatol"fiai• -
roa 20 paoi•ntea ooa 4186D-4ctioo 4• paacreatiti• aeu4a. 
14 pao1eat••'oorreepon41erGa a1. •tao maaculllao·r loo 6 
reatantee,al fomoniao.Laa oau•a• etiol651oaa fueroa 1 

oolalit1AD1• •• 1 pao11at1a,q11e repr111ata el 35~ 4• 
loa oaao•1aloo1Loliaao •• 9 paotentea,q•• r.presenta ol 
451' 4• 1o• oaao• ••tulia40•13 p~cieate• eoa traiaaa &lid,! 

a1aa1 ooa 1Ul 15" 1 u oaao q11• npreaeata ol 5"· 
A to4o• loa paoi••t•• ilt,rr••a4o• al ••l'TSoSo 4• la 

UCl •• lH 'llr1n46 u4Ha• ¡ueraloe para •1 uae~o 4• 

la pa&CZ'O&titia acull& 1 & 1, 41 elloa iaiOialaeDtl -
•• 1H UJle~6 oca laft4o peri toaeal 1 fue e.1 aquelloa 
paoi•at•• ~a oaaaa etioldgic& de la pa1toreatiti1 filo 
el alooll61,;r ID quieu• •• obaon6 que al admero 4e ba-

. 1101 h• .. aor,eoa proata reou.perao16~ :r aenor Htaa61a 
•• •1 ••rYiOiO 4• la UCI. Sta 1111.r a duda, •1 ••xo -
auollliao 00llp4 el 100J' 4• 1o• oaao• te pu.oreaUUa 
asu4a 4• otiolos!• aloob61ita. 

Por lo quo r11p1ota a la oole11tia•1• tll• la ••~ 
4a oa\llla . ot1ol6gtoa quo 4Henoa4td la paaoreaUU• -
agu4a 1 OOl"l'HJOadi6 •• u 85.1" al ••so fe .. aiao.Ba -

••to1 paoieat•• a qlli•••• •• .... ia iaioialaento ooa -
41a11•1• perUoual,n no11101da o11aioa f\&o 1148 t6rii! 
4a coa uaa .re01&per"o16a da l•ata ,111anlo19 u lllVOI' -
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.• 
ad.ero 4• bailo• 4• 41al1•i• perito .. al 1 prolo~ 

4o•• Ada -'• la estancia del paoieate en 11 Dll'Yioio 
41 la UOI •· iaolueiv• ua oaeo 11 intel"Viao quirdrB,! 
C . .:.lcntc el cual mle tarde falleció por falh a:\ll.Uor­

s'aloa.• 
DI los.paciente• q~• lasreearoa al eel'Yicio 4e 

la UOI 1 cu,ya causa et1ol6gica de la paaoreatitie a­

guda había •14o trauaat!emo ab4omiaal 1 que 4ura~t• el 
aoto quirdrgioo •e babia 4eeaubierto que 11 trataba 4e 
uaa panczteatitie bemorr'6ioa aei ooao lQ paaoreatiti• de 
1tiolo¡fa deeooaocicla que fue aeoroheaorr'61oa,ee lea 
aplic6 lando peri toaeal ao ObtHieadoee aillgull beneti­
oio ,1ino al contrario prooentaron 1111a evolución t6rpi-
4& oomp11oaadoe1 ooa talla a\lltiorg4aioa,1obreviaiendo 

1a 111&ert• •• poooa dfu.• 



9o• 00lfOLU3IOB~S. 

A peoa.r de loo a.vMcee d• la oc:lil'.'i"'\•tn r•.tt-~troe 

tiempos la cav1da4 a'bdoa1aa1 coatillda siendo ua reto 
para •l 111tudio10 dt la ••dicinarpu&s rooul.ta wi taia­
to cuanto 41f!oil poder 1etabl101r con proaioi6n 1lll 

41asn4etioo 4• a1rt11& 7 dt ••• aaaera inotituir 11 -
tratamiento Úl!I &deoudo. 

·.llUaqll• la paaor1atiti11 ~da Plleda callfundiroe -
coa otra tipo 41 patología :l.atraabdoaiaal co:io Wla. -

ulcera p4ptiaa pertorada,un 061100 biliar,una trombo-
11i11 mes111tfrica,ima ocluai6n inteaUaal,UJl!l acfroli -
tiaaia,ua &11.1ur!aaa dt111cante dt la aorta,ua problema 
a llivtl coroaa:r1o 7 ba•ta 111tans1dade11 41 la ool'sena . 
7 lalaatoldgica1111sia lUC:\r a duda que existen cierto -
par4aa1tro• taato ct!a1coa como 41 laboratorio 1 gab! 
a1t1 que aes pu.oclta orientar a peasar ea eata patolj 
1!a1p1ro el probloaa llega ouaado ao es posible olas,! 
ficar a 1& pucr1atit1• apda 41 uaa maura r4pi4a 1-

preciaa para po41r :Lnotttuir el tratulio~to adtou ... 
4o 1 oportuo. 

la ciaauto ao se re1"9lva e1t1 probltma,ooat:Lm&ar! 
aoa en la oollfllsi6a 7 coa la 4ivere14ad 4• maae~oe , 
aoarrelBllo ooao 0011111ou1aoiaa las aultiplea 01111plto .. 

. cianea que loa pacientes preaentu al adquirir esta 

eat•r•4a4o 
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Ba ••t• ••tu41o' 4• 20 oaao• ooa 41aga6•t1oo 4• paa­
oreatiti• a¡;u4a;lo• pao1eatea que preaentaroa dalo! 
aeate uaa paaoreatitia edematooa,tuvieron iaa reapue! 
ta favorable al aan1~0 ooa 41aliaia peritoneal.B1to 

· aiao ao oourri6 ea ac¡u1ll01 pacieatea a quieau 111 

l•• 41agaoetio6·panoroat1tia aguda aeouadaria a ool•-
11tia!11,qu1eaea preaentaroa uaa pobre reapueata al -

aano~o coa dial1•1• peritoaeal,coa leata recuperaoi6a 
• :Í.aolu•o ua eaao falleo16.Ea loa ~oieatea ooa trau­
.. abdOlliaal a qui•••• a1 lea 41agnoetio6 plllloreat1-
t1• hoaorr'61oa duraate •l acto quirdr¡ioo,d•fiaiti­
v .. eato el lavado peritoneal ao eurte efeoto alguno 
por ol ooatrario pareooria relllltar ooatrapro4uoeate. 

Coa euo,ooacluilloa que 11 lavado p1r1toaeal pa­
sa a foraar parto del araenal terap•utioo ooa que ae 
ouenta para el aaae~o 4• la paaoreatitia •4• .. toaa 
••oua4aria a imgeata prolOJ18a4& 4• aloohol 1 •• aeaor 
¡rado para el ll&lle~o 4• la paacreatitia a&U4• por oo­

l•litiaai• J·d•fiaitiv .. eate ao 4•b• 4• aer utili•a.-
4& .. lo• oaaoa de paaoreatitia hlaorr'61oa 4• cua!, 
quier atiolo¡fa,ea toad• ha7·•u• aplicar otra• ae41 -
4•• terap•uticaa ooao aer!a uaa 1vaouaoi6a parcial 
7/0 total 4• la ¡lÚdula paaor•auea coa 4r1a~• 1 l! 
vado 4•1 retroperitoD.Bo. 
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