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le=INTRODUCCION

La motivacidn gue me indujo a la realizacién e
esto estudio,fue uma gran prevcupacidén que surgid -
en m{ cuando obsarvé que los pacientes con pancrea-
titis agulda ingroesados al servicio de la tarapia Aip_
tensiva,tonfan una lenta recupsracién cuando erau -
panejados en forma conservadora oon el métudo tra
dicionaljque dicho sea de paso venian a trastornar-
el funcionamisato del -servicio. - -

21 procedimiento qus vanus i ompluar tiene més-
de dos ddcadas do estarse utilizaido jue CORO Tew
lataremos nfs adelante ocuando hablomos de anteceden
tos histSricos nos daremos cuenta {us muchos sutoe
res’'lo hl.n_ propueato como na medida mds dentro de
el arsonal terapéutico en la pancraatitis aguda,

Ia aplicacién de este método como veremos mis -
adelante lb:l.nnunto esta indicado en un detorminado
ndmero de paociuntas ya que ocuando el probloma es mis
severo (2,3) estd 1ndicado otro tipo de procedimiento ‘
como serfa una laparotonfs exploradora ouando e tra
tase de una pancreatitis hemorrégica.

frataré de ser 1o mis explfcito posidble al dar a
oconocer ol oasuistica de 20 pacientes tratados con -
osto uftody y que sirva para valorar realaento su uso .
on casos venideros y de oua manera Justificar la -
aplicacién de esto método terapéutico en dotorminados

Casot,



' La valoracién inmicial del lavado peritoneal que
mis tarde describiremos,se llevé a,dabo en tres pa -
cientss 4ngresados al servicio de 1la UCI con el diag
 néstico de pancreatitis aguda que contaban aon mfo-

. de tres aignos pronbstiacos pouitivus,observindoe que

al cabo de 36 & 48 hras, decspdos de maacjo con lava-
" do peritoneal,practicamonts habfa desaparceido el coxr
tejo sintomftico que ostos pacientes proesontabin, no

asi en otros paciontes a qpiénos ga traté con el né~

~fodo tradicional para pancroatitis aguda.
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2.~ ANTSCEDENTBS HISTORICOS.

in el afio de 1965,Wall publicé una mejorfa olfnica:
' espectacula.z' en tres pacionfcn con pancreatitis aguda-
- manejados ocon dialisis peritoneal al tratar la insu-
ficiencia renaljobsorvando que dicho procedimiénto no
solamente mejoraba el problema deo la fulla rcnﬁl,nino
" también obtenfia una aceptable evolucidn cifnica on ol
ouadro olinico de la pancroatitis aguda.Lsto acontcci =
. pionto sirvié como baso (1) para que m4s tarde cu ol =~
afio do 1366,Rodgers y Carey rsalizaran un ecctulio ox-
perimsntal de lavado poritoneal en porros con pancrea
titis aguda,desde .lucgo obteniendo resultados favora -
. bles. -
u&s tarde en ol afio de 1967,ya con loo antocedcntes
¥ expericncias obtcnidaa,nacmusscn ¥y Gjecsing el prime-’
ro en un estudio oxporimcntal y ol Scgundo Sobre cg -
eos clinicos realizaron oste misuo procodimicato (3,2)
oin obtonexr los rosultados que ollos osperaban,como a-
contesis en estudios provion.Geokas (13) ocn el aflo do-
1970 publica su estudio do lavado poritoncal en pacion
tes con pancreatitis hemorrd;sica nusvaaente non- rosul
tadoa poco satiafactorion. ' / :
Ancaran y Rosato en 1972 y nuevamente Rosato en
1973 (15.10) realizan dos traba:on,el primero en Ya
clentes con cuadros clinicos do- -paucreatitis aguda
experimsatal no hea: rr&gica y ol eo;unio,on paoienton
_ eon pancreatitis aguda hemorrﬁgicn observando la ai
‘feronocia de ranultadoc entro uno y otro ootudio on



donde se aplicd el mismo procedimiento.

En 1976 Ranson nos habla del aspecto clinico pro
- ndatico en los pacientes eon pancreatitis aguda (5) -
& quienes est{ indicado el lavado poritoneal;dos afios
mis tarde el miswo Ranson con Spencer (3) nos reafir
man 1o que a tcs nos habfan ya comunicado.

Para el perfodo comprendido de enero de 1975 a ju
nio de 1979,Harlan Stone y Timothy Pabian estudiaron-
un buen nimoro de pacisntes con cuadro clinico de pan
croatitis aguda secundaria a alcoholfcmo a quienes-
seloccionaron de acuorde a signos prondsticos de se-
veridad de 1la pancreatitis aguda,para aplicacién de-
lavado peritoneal;ademfs de uso profilfctico local de-
antibioticos para la prevencién de la sepsis abdomi-
nal. . N
+: -En-base a esto,realicé mi estudio _en el servicio-
de la torabifa intensiva dol Hospital Geweral Lic., =
Adolfo Lipez lateos desdl ISSSIE.




Je= ANADCUIA Y FISIOLOGLA DiL PSRITONEO,

P

Bl poritonco es una mombrana serosa muy elds-
tica que proviene de la cavidad celémica (8);es la
soroca nfs extensa del orpanfcmo,al rededor de 1.5 m2
s8 halla constituida por una sfla limina ds cé -
lulas endoteliales,que asientan sobre una membrana -
basal y tione dobajo una capa de tojido conjuntivo-
quo, particularacnte su poreidn viscoral,es muy rica-s
ea fibras eldsticas.La porcidén -dol peritonea que tapi
Za @ lu8 puredes de la cavidad abdominil se¢ llama -
peritoreo parietal,y 1l1la que hace lo propic con las
vicceras ea olla contenidas,peritonso viscoral.

Una gran nayorfa de Srzanos ubicados dentro de
la cavidad abdominal estan recubiertos por esta es-
tﬁctua o048 sin embargo existem otros,que se on-’
cuontran cubiertos parcizlmente a 1los cuales se les .
ubica em el retropcritonso como 3 el caso de los ri
fiones. .

El peritoneo parietal ouenta con prolongaciones
a las cuales se les llama HESOSital e3 el caso de la
estructura peritoneal L;uo recubres al intestino grus
80 al cual se le llam; ME2830CO0LON y MESENTERIO 2l que
contiene el intestino delgado. Bt

Existen otras estructuraa,broyeocionas de este -
mismo peritoneo a los cuales so les ha llamado EPI-
PLON35 que son rupliegues peritoneales gue recubren -



al clon por 1o cual reciben el nombre de EPIPLON
MAYCR 8§ GALTROCOLICO y otro MENGR & GASTROHSPATICO-
que delimita el Hiato ds Winslow,agqjero que comuni-
ca con la transcuvidad de los ,epiplonecs.

El peritonec mo cuenta con una irrigaocidén propia
(12) 1a complejidad de vascularidad que presenta ’cg_
t dada 4indirectamente por arterias de la aorts ad
dominal,las cuales dospn‘_s de distridbuirse e irri-
gar a los drganos de la cavidad abdoh:l.nal;lan Pro -
yeoccionss vasculares que dicho £ea de paso son nmuy -
ricas van- a jirrigar el peritoneo gue tiene una =
irrigaciéa guy zuperior al que requierse pars su -
propis nutrioién,esto probablemeate este de acuerde
con el funcionaaiento de defensa de esota estructura.
La ocavidad peritoneal es un espacioc completamsnte
cerrado en el vardnjperc en la mujer esté comunioado
al extericr por el aparato reproductor feaenino,

uuold‘tcnmt.o (11) las funociones pnnbipnu
del peritonvo imoluyen:l.-Capacidad de absorcién y -
exudacidén o trasudacién,que en condiciones ROTrmAles
8¢ hallan tan equilibradas que hay muy pooo 1fqui
do peritoneal lidre,de ocolor (8) amarille olaro gue-
contiene aproximsdaasate unos 10 gr. de protefnis -
(albdmine) por 1itrojgrsoias a este 1{quido los ér-
§3nos peritoneales pueden deslisarse entre sf sin zs
yores consecuencias, . »



Otra propiedad del peritoneo es,la gue origina
adhoroncias en preseacia de un proceso inflanatorio
(11)este 03 un mecaniemo de proteceidn que localiza
una fucnte de infeccidn dentro de la cavidad perito
neﬂi;do otra mancra pnirfa canmrr una poritonitis-
diseminada.Cualguiera de los constituyentes de la -
sangre pasa libremente 1la barrora peritonsaly pox
lo tanto,la dialisis poritoncal oe ha usado en 1 a
insuficicneia ronal para climinar los productos ni-
trogouudos y eloctrolfticos,y también en la incufi-
cienciu henftica para aclaramientp de substanciao -
dialisables como el amoniacoy,que pucde contribuir a
10 trastornos metabSlicos que acompaiion a 1a inmsu
ficioncia hepatocelular.Ultimamento azbién se usa
1a dialisis poritoneul on.la pancreatitis aguda, pa.
'_z'.a_ la correcién de 1a paritbnitis que este proceso
causa, , o K C

la px"esién intraperitoneal e3 hidrostitica y en
el honbre mide aproxiuad:mente 8.0 om. do agua; esta °
srecidn que aé vositiva esta dada tanto por las vis
geras como por elv diafrazmagsiendo mds positiva en
las porciocnea inforioros (B) de la cavidad que ea -
'13.9 superisres,y esto al parccer esta 3ado ‘Por el fe:.
nfueno de pistén que realiza el diafrasma mdisculo
de 1a respirucién y de esta manera explicur la mi=



gra.ci6n' de aljsunos oxudados hacia 1is partes altas
de lu cavidad peritoneal,

La respiracién (11) causa una fluctuacién de dos
a cuatro cm. Estas mediciones son en decibito supino.
En posicidn de pis aumenta la presidém intraperitoneal
del abdomen bajo hasta llegir a 20 cm. de aguajla -
procién en 1la parte suparior queda al mismo nivel gue
on decdbito supinol.la tos,el vémito y 1os e8fucrzos i
paoden elevair la presidém hasta 150 om. de agua.

Se ha descubierto (8) que en condiociones patolégi
cas por ejesplo cuand> hay una peritonitis por cual
quier pruceso morboso ocourrido a nivel intraabdpminu

ol usocanisao de funcidn de absorcién ss vuelve mds -
oficdz y do esa manaora eliminar todas las substancias
que se encuontran dentro de la cavidad peritonocul.iids
sin emburgo la otra funoidn o fendmeno de exudacidén
tanbidn se encusntra alterada,de tal manera jue éste,
supsra al de absorcidén,tenisndo como resultado fimal
1{ uido de ascitis sn cualquiar patuvlogfa intraabdo-
ninil que Be acompails de reabsorcilm peritonsal y an
te tal situacién el uso de la dialisis paritoneal e
t$ tanbidn indicado ya quo s una madida terapdutica
que ncs va 3 elininir a todos-aguellos exudados o tra
sudadss foruwades dantro dc la cavidad,gue de otra ma-
‘nera contimuarfan suscitando ol mismo cfreulo vieig
80, ’



4.= CLASIFICACION DE LA PANCREATITIS,.

A pesar de quo se tenfa conocimiento de este pro-
ce50 morb so hace ya mds de 400 ifiosno fue sino a
fines del siglo pasado cuando se ompesé a tomar ma
yor interés on osta patologia y no fus hasta el aflo
de 1963 cuando los participantas de un seimposius ,
en liarsella sobre pancreatitis,propucisron la clasi
ticacién de pancreatitis que ha sido la més acepta
ble hasta la actualidad:

CLASIFICACION 02 HARSELLA DZ LA PANCRZATITIS

l.-Pancreatitis aguda. ‘
2.-Pancreatitis aguda recurrente.
3.-Pancreatitis créuica.

4 .~Pancroatitis crémica recurrente. +

Ia caracteristics esoncial de esta olasificacién
(14) es que despuls de la pancreatitis aguda,debe de
establecerss la integridad funcional y estructural -
del pancreas, '

Ahora bied,si persisten los opiaoaiod agudos,re
currentos de inflamacidn,es porque los factores etio
1égicos se sncuentran ain prosentes,tal es el caso -
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de la colelitiasis,

La panoreatitis orénica esta dada por una lesién
pancreatica persistente,ain cuando se halla eliminado
ol factor desencadenante que di$ origen a dicho pro-
c030.

Las caraoter{stioas clfnicas do esate proceso pus
den ser persistentes (orénicas) o bidn intermitentes
(zecurrentes), '

La, inflamacién aguda que courre en el pancreas

voaonoialnénte normal,susle acompafiarse -de las compli
caciones cardiovasculares,rescpiratoriag,roniles y =
otras,como podrfa ser una sepsis peripancréatica.Estas
caracter{sticas son menos notorias on pacicntse con fi
brosis o caleificacioncs crénicas.
En la pancreatitis créoica nos podomos ¢ contrar oon
manifestacionss clfnicas como son:un dolor en mesozus-
f trio porsistente,insuficiencia pancréatica ya 203 oxé-
orina o endferina o ambas a la véz y las scauelas no=
cdnicas de la alteracién de la obatruccién pancreati-
oa como son obstruccién biliar y duodenal asi como =
108 pseudoquistes,quistes 6 abocesos paneréaticos. Por
desgracia ecomo sucle acontecer on mﬁbhos 02309 no 88 -
posible ‘poder estadbleocer una diferenciacidn ontéo la
pancroatitis ordnica y aguda ocuando se habla de cuadro

clinico. ,
. 1ids adn en muchos casos esta disticién se hace en
foraa por demis arbitraria ya que una pancreatitis -
aguda puede decencadenar lesiones pancreaticas progre=
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sivas que nos pueden llevar hasta una necrosis homo
rraigioa aguda,que mis tarde _ en_estudio histopatolé-
gico reportan que dicha gldndm“aba con una lo-
sién previa.

Pitz (5) en una revisién de hallazgos de noorop
sia clasificd a la pancreatitis agula como “hemorri-
gica",gangrenosa o supurativa. '

El observé que en esta clas;l.ti.ca.cidn patolési
oa,la pancreatitis hemoi‘r&gica oolo so encontr$ on - .
pacientos gque murieron en un lapso do pocos dfas do
haberse -injciado 1la sintomatologfa.

1a pancrcatitis supurativa se obcorvé en pacien-
tes que murieron semanas o mezes despufs de ostar 3
deciendo este problema,y,para 1los que cursaron con =
el tipo gargrenoso,formaron un grupo iantermedio ea -
los cuales la musrte ocurrié ontre los 4 y los 50 4-
dfas de habor estado padecic.do la onformodad.

Botos tros aspoctos hoy en dfa se idoutifican og
mo etapas de una misma onfermedad que es la pancrea-

"titis necrosante en la que se llova a cabo la dostruc
c¢idn del tojido pancréatico o peripancréaticeo.
' Lawson (9) publicS una revisién de 397 pacienten
autopsiados en los qus encontrd en un 76%,pancreati-
tis hemorrigica o necrosante o bién supurativa y un
24% tenfan pancreatitis edematosa o intorsticial.



'En la forma no necrosante,el pancreas estd creci-
80 y edematoso.

La necrosis grasa cuando oxiste se limita a los ta
biques intorlobularss y estos tabiques estin infiltra<.

_dos con cflulas inflamatorias(15).

Cuando un pacicntes con cuadro clfnico deo pancroa
titis aguda es sometido a laparotomfa exploradora es
usual una elasificacién macroscipica de la pancreati-
tis,como puele ser:necrosgnte,edematosa ¥ hemorrigica.
Por desgracia el aspecto quirdrgico sélo nos babla de
una etapa evolutiva de la enfermedud.

La pancreatitis hemorrigica tempraua sucle evolu
cionar a la enfermedad supurativa o bién necrosantc.

En ogasiones la paucroatitis que ea um principio
86 caracterizé por ser edenatosa,tanbién puede evoluw:
cionar hacia la necrosis en fofua tardfa, s ain -
hay ura variacién considerable en el uso de estos tér
minos descriptivos y casi nunca se dispone.de tejido
para practicar un estudio histopatolgico.ids sin en
bargo como mencioné anteriormente,cuando un paciente
es 1levado & sala de quirdfano para practicar laparg
tom{a exploradora por panereatitis,suels diferenciar-
se con gran facilidel unas pancrcatitis hemorrdzica de
una necrosante,aunque al final tanto una como otra,
dejaran secuelas tanto locales como sistémicas airf
ciles de diferenciar.

Zsto no ocurre con la pancreatitis edomatosa la
cual . se acompafia en ocasiones de Secuelas menos

&raves,
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. En la clasificacién pronSstica ss valoran varios
aspectos clinicos ya quo la podewos éncontrar copo-
una enfermedad luve y quo en un momcnto dado pusde
evolucionar tan ripidiments que puede lievar al n3
cionte a la muerte en breve tiompo.De ahf que i dg
duscanos que esta enfoermodad es tan variada que mu
chas do las veces hay quo estar alerta para iunsii
tuir dinmediatamente el tratamisnto mds adocuado y o
vitar de esa forma 1las complicacionas que poncn 2=
poeligro 1la vida del paciente.

Con esto quicro decir que en’ téruinos gunorales-
auque el tratamiento es igual para todos los pacien
t0s 4c5 inportante ideatificar el cuadro cifnico g
de esa maneia poder dar la tergpéutioa ecpocifica -
en cali casojpués el tratamiento de una pancreatie
tis homorrizica va-a ser-muy dtferents a8l do una 9_‘
denatosa y actuando de esza mansra controlarembn en ~
forpma adecuada tanto li morbilidad como la mortali-
dad en nuestros paciontss,de otra forua nos rosulta
imposible valorar 1la eficacia del tratamiento en
log grupos a tratar. '

Por ello se ha inteantado eutimar el riezgo de
las coumplicaciones quo ponen en peligro la vida del
paciente cuando ectos cursan con pancreatitis,utili-
gzanldo los niznos prondsticos que a continuacién se
enuncian; '
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SIGN C3_PRUN 05 oT1008 TEMERANOS DE_COMFLICACION.S

A el ingreso o &l hacer el diagnéstico:
1.-£3ad mayor de 55 aflos.
2e=Loucucitve wayusr de 16 000
J.=Gliconia mayor de 200 ng.

4 ,~-DHL mayor de 350 us,
5.-1G0 mayor de 250 us.

Durante las 48 hrs. iniciales
6.=Caida del hematoorf{to mayor del 10%.
7 .~Aumsnto del nitrégeno ureico més de Sus.
8.~Calcio sfrico menor de 8ug./100 ml,
9.-P02 arterial menor de 60mmHg.
10.-DSticit de base mayor de 4 mEq./l.
11.=Sescuestro de 1fquidos mayor de 6 1.

John H.C. Ranson Surgery ginecology and obstetrics

(20) - 139-69 1974 .
{(21) 143-209 1976.
(22) 187-156 19786.
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Al hablar de los factorss etiolSgicos desencade-
nantes de 1la pancreatitis,segun las sstadfsticas mun
diales la mayorfa de 1la pbblaci&n entre un 75% y un
85% 4o 1os pacientes tiénen cdlculos biliares o ane
teesdontac de ingesta prolengada 2c alcohdljobocrvan
dose gque la f.reduonoia 'rolativa de la pancreatitis -

. por ncphﬂ o8 proporeional & la frecuencia total en
la poblacila estudiada.

Esta relacién estd bién cstudiada on los pacien
tos que sufren de dicha enfermodad;pere hastiz la ac-

" tualidad la patogénia en relacibn a la pancreatitis

“ e

" es incierta. "
.- 7-Panbién ‘se -ha observado que en la nayorfa de loo
pactantes que sufren de pancreatitis elfmica,por lo
nienoé ,tiénen un perfodo do0 6 a 10 ailos do estar ingi
riendo bobidas alcohSlicas en foraza dosmedida.

Se ha observado que la ingestidn erdnica 3el al-
ocohdél causa -altoracionos secretorias’'y finalmsuto en
las estructuras pancréatieas (16) que en un momonto
dado pueden preceder a 1a parcroatitis clinica.

AL estar hablando do los factoros etiolégicos -
de la paneroatitis o8 importante no dejar 'pa.sar' desa
percibido otros agoates etioldgicos eoun Gou:

l.-Cololitianise.
2.=Alcoholfamo.
3.=Hiperlipidomia.
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4.=Udlcera péptica.
5.-Pancreatitis postoperatoria.
6 .~Traumat{smos pancreaticos,
7.-Colangiograf{a retrSgrada endoscSpica.
8.-Hipercalcemia, A
9.=-Infeccidn viral.
10.-Drogas (Tiazidas,esteroides.)
11 .~Venenos de escorpiéa,
12.-Enfermodad vascular.
13.-Factorcs hereditarios.
14 .=Causas idiopdticas.’

Al igual que con el alcoholfsmo ya desde fines
'del sizlo XIX se observaba una rolacién de la cole-
litiasis oon la pancreatitih.

En el afio de 1901,0pie (17) habfa wanifestado que
1a presencia de un cflculo en un conducto biliar o -
pancréatico provocaba obstruceilén a nivel del ampula
de Vater,lo cuul produciria.  un reflujo quo desenca-
denarfa una pancreatitis.

Estudios que se han hecho y publicado mds tarde
(18),han demostrado la presencia de cflculos en las
heces hasta on un 855 a 94% ds los pacientes juc ae
recuperan de una pancreatitis aguda,pero sélo en un
154 de lo8 pacientes con colelitiasis sintomitica.

Por lo tanto,se supone que el paso de cAlculos -
biliares por el ampuli de Vatur pucde desencadsnar -

una pancreatitis aguda,
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Este fenfmeno hastu el momento actuil mo se ha acla
ré.do,ya que con el alcohfl se 3upons que 28 provoca un
espasmo en lugar de obstmccién,qui para fines précti -
cos viene a producir el mismo fendmeno a nivel del o8-
finter de 04di,desencadenando tambien una pa creatitis

“.aguda.

-Tanto un fenémeno como 0tro,no estdn hasta el momen-
to actual bién esclarecidos y solamonte son puras supo-
siciones. ‘



9= MATURIAL Y MBT0DOS,

Dol wes de abril de 1984 al mes de enero do 1985;

8e estudiaron y diagnosticaron 20 casos 45 pancreati=-

~ tis aguda los cuales ingrosaron al surviciv de la Uni
dad de Cuidados Intunsivos del hospital genoral Lic.- -
Adolfo Lépez Mateos dodl I.5e5eGeToE,

" 20 paociontes de los cuales 15 fueron miancja-
dos inicialmente con lavado peritoneal ¥ ocuyn tdcni
ca describiré mas adelante,5 pacientes,intervenidos
quirdrgicamente y a los cuales so leo inctald lavado
peéttoneu en el postopcratorio inzediato o cea el -
75% de estos pacientes ' fueron tratados dnicaumsnte con
lavado poritoneal y medidas de sosten ¥ un 5x,00n -
eirugfa nis lavado paritoneal,

Do los 5 pacicntes,a tres so les encontrd pancroa
titis homorrizica,a uno mis nscrohemorrizica y un -
quinto con pancreatitis edeuatosa.

danejo quirdrgico + lavado perito
nﬂil.
lavadd peritoneal.

1. Q+LP

L.P.
’ [T 20

S 0
Ho. &e paciontes.
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A todos 1os pacientes a quienes se les practicd la
¥2d0 peritoneal se les aplicéd la siguiente téonica : .
~ En posioién de decibito dorsal previa asepsia y anti -

sepsia de la regién sbdominal,oolocacién de campos -
estériles y aplicacién de anestesia local con xyloecai-
ma al 28,88 procedid a practioar una incisién en sen-
140 transversal de aproximadamente medio em en la 1~
_2es media o020 &dos om. por dedajo de la cicatris un-
. bilical,la oual interesS piel y tejido celular subou -
téneo y aponeurosis procediendo & golocar cateter agudo
Dars lavado peritoneal dirigido haoia el fondo de saco
_4e Duglas ya sea derecho ¢ isquierdo, B

En esta ocasidn hago la aclaracifm que cuando los
pucientes ingresaron al servicio de la UCI trafam -
Ja instalado catetsr vesical,

Posteriormente o buena imstalaocién de cateter -
-pu'l lavado poritoun.u procedis a tuu'lo on pi.ol.
oo ﬁuntol de mseda del 2.0 que sirve taato para 1a - .
Jareta que cierra la incisiim asi como para sujetar -
el cateter de dialisis peritomeal.La soluciém utilie
sada en todos los pacientes fue Baxter al 1.5% nde
250 mg. de ampiolina por bafio,xylooains al 2% 4 al.y
8 mRq. de KCL,se pasan & la cavidad peritoneal 2 li.
tros de esta solucifn en 15 mimutos,manteniendolos -
dentro de la cavidad peritoneal 30 mimutos y retirar
10 oon balances neutros. ' ‘
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., v
A loo pacientss a quienes se les aplich este Pro=
cedinmiento reunfan =mis de tres sfgmos. pronfiaticos y

cuyos resultados y complicacionss veresos ads tarde.
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6.~ AUXILIARZS D3 DIAGNOSTICO.

A todos 108 pacientes que imgresaroa al servicio de
1a UCI oon el diagmlatioco de pancreatitis aguda se les
practioaron entrs otros osiuaio- radiograrias simple-
.de abdomen y de torax;tazbién se tomaron estudios de ga
 binete especializados oomo Som 1a ultrasomograf{s abdo-
mimal.
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& b ¢ : _ :
ESTUDIOS DB DIAGNOSTIOO: a.-Rx.simple de abdomen (100%)

b.=Rx. do t‘ru- I ....,.(10%)
[ n-ultruoﬂm“‘.o eveve (20‘ )
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D5 ACUSRDO A CRITSRIOS DG RANSON

Aunque propiaaente %0 SoR suxiliarss de diagndati-
60 se¢ tomaron como tales los. e{gnos pronésticos de 1a-
boratorio los criterios Ranson. .
Se tomarom en cuomta tanto en los pacieat.s que =
. 8¢ manejaron oon lavado peritomeal a3l como em syue~
1los que fucrom intervenidos quirirgiocamente y poste-
riornente se les instald lavado peritoneal,
SIGNOS PRONOSTICOS: .
385 cecssecies.d PROLONLSB. e oenasee 15%
"6 89 cosrenscncll PACLONEEBsassessees 55%
+d0 9eccrceesee 6 paciontencecsceeces 30%

o me e

@ -20 "oi‘!‘ﬂ{io:gooio-olvlm

E’ 1]
3' 4
w10
-
.. L

Yo 55%
4

1 308
15%

.3a5 6a9 +de 9
. SIGNOS PRONOSTICOS.
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BXAMENSS DS LABORATORIO,

A £0d08 108 pacientes que imgresarom al servicio
de 1a UCI coa el diagalstico de panoreatitis aguda se
les tonb muestra de sangre para detcrniniciln de BIO
METRIA HEMATICA,GLUCO3A,UREA,CREATININA,SODIO,POPASIO
CLORG,CALCIO, D.H. L.,%.0,0,AMILASA Y LIPASA SERICAS asi
como P.F.H. eox especial las BILIRRUBINAS, T.P. y T.P.T.

Ia monitorizacida de estas muestras de sangre se -
1levaros a cabo cada 24 hre.Zamdién se tomd muestrs de
sangre arterial para deterainacila de gases en aangre;
., este pardmetro en algumos pacientés de acyerdo s evo-
ducién clinipa,se deterniné oada 4 hrs.,pero en térmi-
208 generales se 1levé a oabo oada 24 hro.

Cuando hablemos de resultados,deseribiremos las va
risates eacontzadas en oads umo ¢ estos pardmetros,
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7 o= RKSUL‘!AMS.

Se estudiarom ea total 20 pacientes,en e) servioio
de 1a UCI del H.0. Lic. Adolfo Lépes Mateos que ingre-
8arom em um lapso de 9 meses & partir del mes de abdril
de 1984 al mes de enero de 1985.Todos com el dx. de pan
creatitis aguda, v ' '

De los 20 oiaoa::l.hcornsponﬂioron al sexo masouli-
20 y 6,4l sexe femenino y ouya edad oscilé dae los 20 -
8 los 72 afios.De este grupe a pacientes correspondid
o1 70% al sexo mmeculino una X 4o 42.0 con valor nini-
"m0 ds 20 afios y un méximo de 63,amplitud de 43jpor lo
q\ic respecta al sexc femenino se datuéiuon 6 pacientes
30% con una-X de 51,6 y valor misnimo de 30 y un méximo -
-de. 72 eon uns amplitud de 42 (ouadro mo,l1) Todos estos

. pacientes ingresaron ya a la UOL com el dx. ds panorea

. $itis aguds y posteriormente de acuerdo a la evoluciéa
olfnica ss decidid couducta terapSutics,haciendo motar -
_que solazente 3 de ostos pacientes los ouales sufrieron
trausa abdominal ye sea por contusida o herida penmetran”
_te de abdomen por proyectil de arma de fusgo fueroa im
Servenidos quinirgicanente y fus.euando se diagmostioed
1s panoreatitis henorrédgica para pouteriormente pasar
.al servioio de la UCI y comtinuar su sratamiento médico
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CUADRO No. 1.
~ 8exo . V. V.max. aspl. No. %
Maso. 420 20 6 43 4 70
Peme. 516 30 12 42 6 30

Total 4495 20 72 52 20 100

No ae tomd em cuenta si los paciontes habfam te-
nido episodios previos de pncrnt'itu -0 causas etio
. 18gicas desexcadenanates,simple y seascillamente se ad-
mitierom & todos los paciemtes que.en ese momento égr
sabam con ouadro olimico sugeativo de pamcreatitis a-
. guda y que seria corroborado por datos de laboratorio
¥ estudios de gabinmete. ’
De acuerdo & 108 sfignos pronlaticos y eausas etio-
18gicas nos encontramos con la siguiente mortalidad, -
‘como se afiotan en el cuadro a0. 2

Signos promésticos 3 a5 6489 +de 9
Total Euerte

Pacientesn 20 ] 11 6
Etiolonfa _—
Alcohol € 3
8 asis 1 1 4 2 1
- abdomi. 2 0 K}
Idiopatica 1 i 0 1 0
_20
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Como observamos en el cuadro anterior de acuexrdo a..
cansas eticlégicas,ls mortalidad oourrié em un 200% -
en las causas 1diopdticas,66.6% ea 1as de orfgea trausd
tico y 14.2 em las de orfgen butar.rogutrmdoso 0%

., o las de etiologfa etilica.

En ol siguieate cuadro haremos 1a relacién de las
- csumas etiolégioas com respscto al sexo de 108 pacienw
.. tes estudiados.

CUADRO No.. 3
Sexo Maseulino Pemenino

Sauss etjoligion
——&M.

° ]
diopétic ‘
3 _6asos pY

o o jo o o

I

Del lavado paritoneal yque imicialmente 50 apli-
. 6 &.15 pacientes de los 20 miontoi estudiados,obser«
vanos 1o siguiente:Duraate la realisaciéa de la téonioa
2o tuvimos ecmplicacilm algusa como la perforaciéa de
- viscera busca,insuficiencis respiratoria,hemorrégia -
profusa ,infecoién o p‘ru.dl 4ol cateter imtraabdomt-
nal,'

R xénero d¢ dfas de estancia de estos pacieates
deatro de 1a UCI oso0ils de 1os 5 & 1os 36 dfas,pezro ea
téruinos gomerales 1os pacientes permanecieros aprox.
10 dfas que va en relaciém al factor etiolégico y sig



27

nos promfsticos y etiologf{a et{lica presentadas uma
nejor evoluciés climica manifestada por pronta resu -
peracibémyutilisacidn de menor mimero de bafios y des -
oenso rdpido de las enzimas pascréaticas deteraims~-
das a nivel sérioco.

Lo comtrario ocurrid com los pacientes com traums
abdominal que oursarcn oom pancreatitis hemorrégica
quienes despufs de aplicarles anis de 90 bafion,m0 tue
vieros respuesta satisfactoria a dicho manejo,simo -
por el comtrario,el cuadro elimico empeorabs,presen -
tando el paciente tanto falls a mivel respiratoria,car
afaco y remal,que mfs tarde evolucicnmaros haeia la fa-
1la multiorginios viniendo por eonsiguiente 19 mierte
del paciente. _

Ea seguids presento le relacida de pacientes estu
41ados, exunerados en forma progresiva a quisnses se les
sanejé imicislmente eoam lavado peritoneal y a los que
se les intervimo gquirirgicamente y posteriormente se =
. #plicld lavado peritomeal asi comoc el diagndstico y el
destino dedl paciente. '
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WADRQ Ro. i
No, _ Sexo _Bdad Dx.Btiol, Mamejo Fallecis,
i » 30 _ cole LB Fo.

2 M n By, L.P, No,
3 M 33} Rs. L.P. Fo.
4. M 48 m, 5P, To.
5__» 64 Cole. Tx.Q.sL.P sf.
6 ___ N ___ 44 DeA. Tx.Q.+L.P 5f.
y S Y B 1 P L.P. Ko,
6 ___ M 39 Cole, __ L.P. Fo.
9 M 55 B, LeP. Mo
0?72 Cole, L. Fo.
n__r 25 Coley L.P, Xo,
28 sy ®. L No.
MK 62 5Bt L.P. Fo.
WM a3 gm. LP Ko
I S VI~ PR % ) Ho.
16 M__ 20 " f.A fx. G.+D.P,S{
A7 M. 28 TA, L.P. No,
8 m 47 Jato, 2x.Q.+L.P, Sf.
19 _p 52  Code, L. No.
20 2 36 cole .B: No,

Cole.=Colelitiasia. Bti.,=Alcohol. L.P.=lavado Peritoneal
LA sTraunat{ismo Abdominal. Tx.Q.= Tratamiente quirdrgico
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~ Do los datos radiolégicos observados Goa mayor
frecuencia 208 encontramos el ileo reflejo ea el 100%
de los casos estudiados y solamsate en 408 pacientes
que reprecextan el 205 nos encontremos el afcno del -

. ebLom cortado.En tres pacientes mos encontramos pro -
blemas a mivel pulmonar oomo sor derrame pleural dila
toral en umo de ellos,que represeata el 5% @el total '
de casos,derrame pleural unilatersl (lado Isq.) em -
otro més;y atelectasia en otro mfs.Bn ningin caso en -
contramos caloificaciém pancréaties.Y, em mingia paci-::
ente 8¢ practicS estudios com medio de comtraste,mien
tras perzmanecieron hospitalizados em la UCI.

En los reportes de laboratorio observamos ua fené-
meno importante que todos los pacientes fuerom repor
" tados oon hipocalcemis que o0s0ild entrs 7 ¥ 7.5 mg.%

¥ oste aismo fexémeno en otros pacieamtes hospitalisa~
dos en ol sorvicio de 1a UCI. que presentaban patologia
Aiferentejla hiperglicemia se observé ea L7 4é los 20-
pacientes estudiados lo que repressata wa 85% de los -
oas0a,esta hiperglicenia vari$ de los 175 mgf.hasta -
10 450 ug.4. La ictericia 1a observamos en el 25% de
los casos,y ea un 86lo caso se reportd cifras totales
"hasta de 27 mg.; Q¢ 1a amilasa sérics se Teporta uss =
elevaciéa que va de 300 hasta 1225 Us. ea los -casos o8
tudiados 1o cual representa ua 100 %#.De 1la lipasa séri-
ea mo obtuvimos reportes y de la 7.0.0. y DHL. los re= .
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portu‘utuviorol muy variados de tal forma que m0 =
pudinos neu"porounju on ostom casos.No se prac-
tiod determimacilén de astlesa urimarias que nos ayuda-
rfs adn més & 1la confirmaciém del Aiagadotico y evo-
lucién clfmioa asi como al prombstico del caso.

Gomeralaeate 1as oifras de o8 reportes de la fore
mule blanca oscilarom entre los 10 000 y los 32 000,
reportandons esta dltima oifra en um 8lo paojente que
evalucionb haoie la fornaciém de absceso pancréatico ¥
sepsis intraabdominal,y que posteriorsente fue interve
nddo quirdrgloanments oa vATias 00ssionss por este fle
im0 problesa.

" I dismimucidén del valdr hematSorito se emsomtr$ -
disminuida en 8 pacientes sobdrs todo ea aquellos que -
presentaron =fs de¢ 9 signos proaSsticos.

"KL reporte gasométrico com acidosis en 11 paciantes
que representa el 55% de 108 camsos y solamente em 7 pa-
‘eientes que Tepreseata e) 354 se wnooatr$ uns hipoxe-
ais por dedajo de 65 malg.

Con esto teraimamos ¢l reporte do los datos obte.
sidos 4ae¢ los pacientes que formarom parte de¢ este es-
" tudie ¥ cuys morbimortalidad ‘ya ‘fue reportads y sols~
mente m0s resta hablar sobre los Tesultados del ls -
vado poritoud o1 1a pancreatitis aguda,motivo de es-
te estudio, -

Como habvi{amos menciomado asteriormeate, moidlon-
te se aplicl 1a dialisis peritomeal a 15 de los 20 -
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pacisntes estudiados quienes presentadan 3 o més sig
208 proxdsticos positivos ¥y la eaucs que 418 orfgen s
1a pancreatitis,tambiém ya fue referida.Gemeralmesnte =
on los pacientes eon etiologis alcorélica,pressntaron
uns evolucids olfmics satisfactoria,com disaimuciéa de
1s hiperglicenin,la lsucoeitosis y evoluciém radiolé-"
gios cuando se mamejarom com lavado peritoneal y per
sauecer menos df{as hospitalizsdos em el servicio de la
UCI,no asi oon los pacientes ' que QUrsaron Gon panores
titis de etiologfa diliar quienes Tequirieros de magor
nfzoro de baflos peritonesl,estancis mis prolongads y -
gue posteriormeats algunos fueros imtervenidos quinir
gicamente,pero pars eatonces yu'lo fue mecesario vol=
veor a realizar muevo lavado peritomeal.
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B.= RBSUMIN,

BEn un estudio prospectivo realisado em la UCI ded
1.G. Lic., Adolfo Lépez lateos,I.S. S.S.I.B.;ilteﬂluo -
rom 20 pacientes con diagnSctico de pamcreatitis sguda.
14 pacientes 'oorrespondum al sexo masculino y los 6
restantes,al fononimo.las causas etiolégicas fusron @
colelitiasis en 7 iuotutu.q_uo represemta el 35% de
los oasosgaleohol{cmo em 9 pailantu,qu reprasenta el
45% de los casos estudiados;3 pacieates eom trauma abdg
ainal oon us 15% y un 0aso que repreasata el 5%,

A todos 1los paciemtes ingresadon al sorvicio de la
UCL se les brindé medidas generales para el mausjo de
1A pancreatitis aguda y &. 15 ds ¢llos inicialmente -
8¢ Les mansjs oom lavado peritoneal y fue e aquellos
pacientes cuya causa etiolégica de 1la panareatitis fue
el alcohél,y en quienes se observl que el mimero de ba-
_ flos fue menor,eon promts recupsracifa y menor estandda
on o1 servicio de la UCI. Sia lugar s dudm, el Sexo -
masculimo ocupl el 100% de los oasos & pancreatitis
aguda de etiolog{s alcohfliea.

Por 1o que respsota & la colelittasis fue la segua
da causa . eticldgica que desencadens la pamcreatitis -

aguds ¥ correspondid en um 85.7% al sexo feasnino.Bn -
 estos paoientee & quisnes se maseid inicialmonte oo -
dialisis peritonesl,su evoluoidém clfmics fue mis térpi
da coa uma reocuperacids afs lenta ,usandose UB WAFOr =
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afmero de bafios de dialisis peritomeal y proloagan
dose adn mis 1a estancis del paciemte en el servicio
de 1a UCI o inolusive um caso se intervimo quirdrgi
. eaacntc el cual mis tarde fallecid por falla multior=
ghatoa. ‘

De los pacientes que imgresarom al servicio de .
la UCI y ocuya causa etioldgica de la panoreatitis a-
gads habfa sido traumatfsmo abdomimal y que duraute el
acto quimirgico se hadbfia desoubierto que se trataba de
una panci'nutis hemorrdgica asi como la pancreatitis de
stiologla descomocida gque fue mecrohemorridgica,se les
sp11c8 lavado peritoneal mo obteaiemdose aingum benefi-
olo ,uné n.l contrario preseataron uma evoluciém térpi-
8 odlpluudou eon falla multiorgéaica,sobreviniendo
1la auerte ea pocos dfas,

~



Qo= CONCLUSIONES,

A pesaxr ds los avancaes de la ncdirira,en ruostros
tiempos 1la eavidad addomimal oomtimda siendo ua reto
para el estuiioso de la medicimajpuls resulta ua tan-
to cuanto Aiffecil poder estableger ocon procisifa un
diagnéstico de certesa y de esa manera instituir el -
trataniento mis adecuado.

- Aunque la pancreatitis gzuda pueda confundirse -
oon otro tipo de pntoloéin intraabdominal ocomo una -
uloera piptioas perforada,un célico bilisr,una trombo-
5is mesentérica,una oclusidén intestinal,una nefroli -
tiasis,un ansur{sma disecante de la morta,um probleza
& aivel coromario y hasta enferuedades de la colégena -
7 bheaatol8gicas;air lugar a duda que existen cierto -
pardmetros tanto climicos como de laboratorio y gabdi
nete que mos pueden oriontar & pemsar oa esta patolg
g{a;pero el prodlona llega cuaudo mo o5 posible olasi
fioar & la pancreatitis aguda de uma manera répida y-
_ brecisa para poder instituir el tratamionto adecun-

do y oportuno. '
Em cuauto mo se resuelva este problena,comtinuare
mos on la confueilm y con la diversidad de manejos ,
asarrsando como consecuoncias las multiples complice~
. edones que los pacientes presentan &l adquirir esta
onfersedad, \
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Em este estudio de 20 casos oom diagnéstico de pam-
.crntttu agudajlos pacientes que presentaron \h:l.c_t_
mente uaa panoreatitis edematosa,tuvieron wma respues
ta favorable al manejo con dislisis peritoneal.Bsto
- misao mo ocurrid ea aguellos paciemies a quienes ss
les diagaoaticd panoreatitis aguda seocundaria a oole~
litiasis,quienes presentaron uma pobre u's)iuuta al -
manejo con dialisis peritomeal,com lemta recuperaciém
¢ incluso un easo fallecis.za los pacientes com traue
ma abdominal & quiemes se les diagnosticé pancreati-
tis homorrdgica durante el ucto quirirgico,defimiti-
vamente ¢l lavado peritoneal mo surte efeoto algumo
por el coatrario parecerfa resultar ocoatraproducente.
Con ello,concluimos que el lavado peritomeal pa«
sa a formar parte del arsenal terapéutico com que se
cuenta pars el manejo de la pamoreatitis edematosa
secundaria & imgesta prolongada de alcohol y em menor
£vad0 pars ¢l manejo d¢ la pancreatitis aguda por 0o-
lelitiasis y definitivaneate mo debs de ser utiliza-
da em 108 casos de pamcreatitis hemorrdgica de cual
quier etiologfa,en donde hay 'quo aplicar otras medi -
das terapbuticas oomo seria uma evaouacidéa paroial
y/0 total de la gléndula pamcréatiea ocom dremaje y la
vado del retroperitonso.
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