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SUMMARY

T4elve patients with acute pancreatitis and 1ts com-.
plicationes wers managed in ICU in prospective form. It -
was round that the most common ethiology was the biliary
that wae presant in 50% of the cases, Tallowad by the post
alcoholic and the post traumatic prasant in 25% of tha ca-
ses rospectively. Only onn patlent was managed in a cﬁnser-
vative manner with paritoneal lavegs, and the other slaven
wery managed surgically at rirst instance, having to be rag
perated up to two or four times bacause of complications ~-
with the acute pancreatitis, balng the most frequent abdo--
minal sepels,

The most alavated mortallty was presanted in the patients
with post traumatic and post alooholic pancreatitis,

It 1a thought that the mortality can be reduced by identi--
fying the patients with a higher risk of presenting compli-

catione, like thoss that present sevare pancreatitilsa.




EXPTRITNCTA EN EL WANSJO DE LA PANCREATITIS AGUDA
Y 3US COMPLICACTONES EN LA UCI DEL H. R. LIC. ADOLFO LO-
PEZ VWATEOS DEL ISSSTE.

La pancraatitie a7uda comprende una variedad de pre-
aentlcinnaa elinicas gue se pragentan como consscusncla de
alteracionesa anatomopatoléglcas que varlan dasde el edema\
hasta la nacrosis, Es un pailsclmiento frecuante con un por-
centajes variable ds los casos que lngresas por dolor abdo--
minal agudo & loes eerviclos de urgenclas,

Apesar de la gran cantidad de investigaclones clinicas y
axparimsntales tendientes a precisar la lislopatologla, a-
xiete una gran confuclfén en este tema y frecuentamsnte ra-
sulta imposibla identificar la patogédnesls de la enferma--
dad an el paclents indlvidualmente considarado, Por otra
parte la literatura coltids sn que al radsdor de un 20% ds
los casos son dsbido a la asoclaclidédn de litiasie blliar y
alooholiemo aunque se han idantificadc mds de 60 factorse

i
causales ds pancraatitis,

El cundro clinico pueds s2pr muy variable; desdz los
paciszntes con sintomas minlmos que ramltan 2spontéan2amante
hasta aquelloz con un curso fulminante que les conduce ra~
pidamenta a la muarte a pesar del tratamianto, La determie
naclon de amilasa efrica co el etudic 4= laboratorio mias

importants para apoyar el diagnoctico; ya que la detarmi--
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nacién ds Lipasg ag mAs aspacifica pero mas dificil de
practicarae. Las radlopgrafias de térax y abdomen, gque deban
tonargerutinariamente muestran datos varilable,

Otros sstullos como la Colanglografia y la Sarie Esofagogas
troduodanal tienan utilidad limitada. La Ultrasonegraflia y

la TAC de abdomzn son de gran valor para el dlagnostico.

Una vez establecido el dlagnostico de pancraatitls a-
guda debs efactuarss una avaluacidén del pronostico ¥ en --
=ate santido una de lae clasiflicaciones mas asaptadas mun-
dialmente ué 1las propussta por el Dr. Ranson, consistentes
en la de%arminucion de 11 param2tros d2 manera qus &9 CON-
oldera a las pancraatltis moderada cuando tlenen menos de

tras pardmetroe positivos y como severa cuando tienen tre
o mds,

Xl tratamlento médico cenvencional de la pancraatitis
es sfactivo en la mayoria de los pacientes; sin embargo al.

gunos requieren, irremediablemente, tratamlento quirdrgico,

En le Unidad da Culdados Intensivos dol Hospital Re--
gionsl Liec, Adolfo Léper Mateos del 1ISSSTE ruaron manajados
un total des 12 paclentes deeds el primaro de Marzo de 1986
hests el 30 de Septismbre de 1987, por lo que considoramos
Amportante realizar onte trabajo para evaluar en forma prog
pectlva.lns ceracteristicas clinicas, evolucidn y tipo de

conplicacionse gque ge prasentaron, asi como la utilizacidn



e alimantacidén paresnteral total, Apoyo Ventilatorio y mo-

nitoras Hemodindmloo,

MATERIAL ¥ ¥ETODO

Para finas del prasente trabajo, se astudlaron en for-
ma prospectiva los paclentes que fueron manejados en 1lp U--
ntdad de Culdados Intensilvos del Hospital Reglonal Lie, A-~
dolfo Lépsz Mateos del IBSSTE con el dlagnéstico de Pancrea
titis aguda y sus complicaciones del primero de Marzo de ==

1986 a el 30 de Septilambre de 1987,

Ea inoluyeron 12 paclentes que fucron manejados en la
UCI ocon él dlsgnostico de Pancoreatitie afuda, Todos log pa-
clentes fusron vistoe por primera vez en el servicio ds Ur-
gencias %dhlto., de los cuales 1l fuaron valoradoe por el
Berfluloido Cirugia General el cual hirzo el diagnéstico da-
cldiendo. su tratamlento quirdrgico y solo uno fué valorado

por el servioic de la UCI dscidiendo manejarlo en forma mé-
dica.

Be excluyeron de este trabajo los paclientes con pane~
creatitis aguda que fueron manejlados en lose eerviclos de

Medilcina Interna y Cirugia del hoepltal,

En ects trabajo no ses incluyd pera su valoracidén los
pardmetros de Ranson, ya que de los 12 paclentes, 11 fuaron

vistos y mansj)ados de primera intencién ror lo menos por 2



servicios {U/A y Clrugla) antea que nﬁsotron..

En cada uno de los paclantes se racabaron los sigulen-
tse datos: sexo, adad, antecedentes que dleron origan a la

patologfn estudiada,

S8e clasificéd 8 los paclantes con pancreatitls aguda se
gun la etilologia consederando esta como blllar cuande sa co
rroford la presencia de célculos biliares en 21 pre o trans
operatorio o cuando se encontrd patologla de las vims bilia
res eBin cdlculos psro sin antecedentes ds alcoholismo, Se
conslderdé que la etiologia era alcoholica cuando existis au

cancia de patologia bllilar y por sntecedentes de atilieomo,

Lae l?aionaa pancredticas encontradas an el transope--
ratorio'seiolasiricaron como pancreatitie edematons, pane-

creatitis ﬁemorrigica ¢ nacrotizante y abscesos,

8e reglstraron aei mismo las complicaciones postops--
ratorias sn todos los casoe y las reilntervanciones quirar-

g€icas,

También se reglstro cuantos de los paclentee requirie-
ron Alimentaclén parsnteral total, Apoyo ventilatorio y mo=-

nitordo Hemodindnico,

En todoe los paclentes ge raglatrd el tiempo de hoao=-
pitalizacién,



; RESULTADOS

t

Ds los 12 pacientes meneJladoc en 1a Unidad de Culdados 
Intenslvoa por pancresatitls apuda y sus conpllcaclonﬂs, gl
promedio de edad fud deo 48 afios, la edsad minima rué de 24
afios y la mdAxima fud de 72 ahos,

8 paclentes fusron del sexo masculino y U del .sexo fe=

menino, con una relacién M:F 2:1,

Loo antecedentes més frécuantea fusron anrermedad Ble-
lisr 6 (50%), Alcoholismo 3 (25%) y Trauma Abdcminal 3 -~
(25%2). (grdfica No, 1)

Globalmente 11 (91.6%) de los paclentes tuvieron.pan--
orsatitis eevera y solo 1 {£,3%) pancreatitis modsrada,
{en bape a loa hallazgos qulrirgicos).
En la sxploracién quirirgica se encontro qus 7 pacientes --
{55,2%) presentaron pancraatitia de tipo necrotlcohemnorrd-

glca y 4 pacientes (33.2%) pancreatitis edenntose.

En 1a primera intervencién ase precticaron los slguldn-
tes cirugfas: Procedimlento de Lawson en 8 {en loa & dé pan
ereatitis biliar y en 2 de las pancrsatitis alcocholica); orn
los 3 paclantes de trauma abdeminal qus dl1¢o orlgen & pan ~-
oraatitis, on el primero ee practlico Esplenectomia, Lobscw
tomia Hepdtica izqulerda y pancreatesctomia distel (cols de

péncreas), en sl segundo paciente se practico clerre de par
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foracidn de cuerpo de rstémago, Nefrectomia lzqulerdnr ¥ ~-
Ecplensctomia. Bn el tercar case 42 pancroatitis POSt rAU--
mdtica se tratd de un trauma cerrado de abdomen, y que a

lo8 & dlas se operd con el disgnéstico de pancreatitis,

(tabla No. 1)
S8clo uno 48 los 12 pacisntes no fué operado y se mang-"

J6 con lavado paritoneal con el dlagndéstico de pancreatities
poetetilica,

Ds los 12 paclentes 9 {75%) requirieron de apoyo ven-

tilatorio por tilempo varilable,

!
%1 91,6% de los pacientes (11) se manejaron con alimen

tacidn ﬁarenter&l total en todo sl tlempo de estancla en -

1. UCII i

Bolo el 0% (6) se le pudo monitorizar Hemodipndmica-
mente con cateter de flotacidn, (gfdflca No. 2)

En total se practicaron 31 clirugfas con los siguldnee
tese procedimientos; Colaciafectomia 7, Drenaje de abaceso
11, Esplenectomia 2, Hemicolectomia 2, Gastrostomlac &,
Ileostomfno 1, Drenaje de absceso subfrénico 1, Nefrecto-
mia 2, Lobectomia‘hepdtica 1, Pancreatectomia distel {co-
la de pAnoreas) 2, Yeyunoatémia para alimentacldn &, Toa-

racotomia con ventana perlcérdica i, (tabla No, 2)

Entre las complicaciones graves postoperatorias mdo

rfrecuentes pge observd absceso pancredtico en 11, Necrosle




TABLA No. 1

No.
CIRUGIAB CASOS .

PROCTDI¥IENTO DE LAYSON 8

ESPLENECTOMIA 2

LOBYETOMIA HEPATICA TZQUIERDA 1
|

PANCRTATRCTOMIA DISTAL |

NEFRICTOMIA IZ4UIZRDA 1

1

CIYRRFE DE PESRFORACION DE ZTSTOMAGO
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TABLA No, 2

OPERACIONES 31
DRENAJE DE ABSCFSO PANCREATICO 11
YTYUNOSTOMIA PARA ALIMENTACION
GASTROSTOMIA
COLECISTTCTOMIA N 7
TSPLENECTOMIA 2
HTIICOLECTOMIA 2
PANCPREATTCTOMIA DISTAL 2
NTFRECTOMIA ‘ ) 2
NEFNAJE DE ABSCTS0 SUBFRENICO 1
LOBTCTOMIA HRPATICA 1
VENTANA PIRICARDICA 1
PROCEDIVITNTOS s




da mesocélon transverso 2, Absceao‘edbfrénico 1, Abscego -- ‘
retroperitoneal 2, Fistula da colon 3, Fuga de gastrndatomla

2, Dasgarro de colddoco 1 y Evieceracién en 4, (tabla No. 3)

I.as complicaciones no quirdrglicas mas frecuentes —-
fueron:; Choque séptico 7, SIRPA 4, STDA Y4, Falla orgénica
miltiple 5, Insuflclencia Renal 3, Derrame pleural 2, CID
1.

Los diaes 4o estencia fueron de & a 75 dfes con un pro-

medio de 41 Aafas.

Fallecieron 7 paclentas (S58.37), 3 de pancraatitle biw
liar, 2 de pancreatitis alcoholica y 2 de pancreatiiis opost
rnumltlc*. (tabla No. 4)

|

El porcentaje de reintervenclén en los paclanien cor
plncreatltln Necroticohemorrdglca r2portedo an la litera-
tura es del 45X en nuestro estudic la reintervonclién se
practicd en al 100% de los casos, .

1.a mortalidad de los abacesos pancredticoa en la lite-
ratura mundial es del 50 al 68%; en nuectra experioncia fué

del 63% (7 das 11 paclentes),

La principal causa de muerte fue la sépsls, que se pre

genté en el 90,9% de los cssos (6 de 7 paclentes),

La etiologfia méds frecuente en nueatra experiencia fud



TABLA No, 3

COMPLICACIONES 26

ABSCTSC PANCRTATICO 111
TVISCETRACION L4
TISTULA DE COLON 3
YRIROSIS DR COLON TRANSVERSO 2
oA DP GASTTOSTOMIA 2
ABSCES0 REPROPERITONZAL 2
ABSCESO SUBFRENICO 1
1

DESGARRO DE COLEDOCO

e e e




TABLA o, U

Ro.

DE DEFUNCION %

ETIOLOGIA ,
- --CAS08

BILIAR 6 3 50
SPILICA 3 2 66.6
TRAUMATICA 3 2 66.6
TOTAL 12 T 58.3




1la biliar, que ce pragentd en el 507 d= loe casos {6 paw-
cientes), seguldo de la atilica en el 25% (3 paclentes) y -
por trauma tamblén el 25% (3 pacientes). ' o

La pancreatitis postraumdtica en nuestro medlo se.pbe-
centS en el 25% de los cacoe, reportandoee en la literatura

que ls pancraastitis aguda postrumditica ocupa del 1 a) 3%,

CONCLUSIONES

La mortalided elevada por pancreatitdis ocomplleada cnn-
fnfetcldn buetericna, snlo polrd rriuclrse al identificar
a log pacAentes qua prassntan un rl28go0 nobabla da inlae-
¢ién sscundaria, en espaeclal a los qus padapcsan pancraati-
tin gravJ Yy ios que hayan sldo oparados en forma temprana

con 4drenajs quirurglco por pancreatitis grave,

La pancr2atitis aguda solo oe dsbe operar bajo las
elguiéntés condiciones: a) cuando ha cadido el eventa agu-
do en las pancresatitis de origen biliar, b) cuando el pa--
¢lente prasenta diflcultad en su control para mantaenerlo
matabolica y hemodindmlicamenta estible y ¢) cuando prasanta

problemas abdominales qua condisclonan abdomen ngudo,
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