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CIWTRODUCCION

La PANCREATlrls-AGhnh_S”‘un*ngfinlpo COMO UNA INFLAMACIGN PAN-
CREATICA. QUE PUEDE SER SEGUIDA DE RESTABLECIMIENTO CLINICO ¥

BIOLOGICO S1 SE QUITA LA CAUSA primariat13)

EN MUCHOS CASOS, LA PANCREATITIS AGUDA ESTA ASOCIADA A LA PRE-
SENCIA DE LITIASIS BILIAR. ~ SIN EMBARGD, LDS DETALLES COMPLE-

TOS DE ESTA ENTIDAD AUN NO SON CONDCIDDS(S).

EL PASO DE LITOS BILIARES A TRAVES DEL AMPULA DE VATER PUEDE
ESTAR ASOCIADO Al DESARROLLO DE ICTERICIA CLINTCA., YA QUE LA

DOSQUEDA EN LAS HECES DE PACIENTES EN RECUPERACION DE PANCREA-

26y

TITIS AGUDA HA REVELADD LI1TOS BILIARES EN £L 85 A 94 AS

LITOS TMPACTADOS EN EL AMPULA DE VATER SE HAN ENCONTRADO EN PA
CIENTES OPERADOS EN LAS U8 MORAS DE INSTALADDS LOS SINTOMAS DE
PANCREATITIS QUE EN PACIENTES OPERADOS DESPUES DE ! 0 MAS

(5). OTROS INVESTIGADORES HAN F1JADO SU ATENCION EN LA RE-

(8)

DiAS

Y LA ACTIVACION -

DE ENZIMAS PROTEOLiTICAS POR BACTERIAS EN TALES CASOS(3).

LATIVA ALTA INCIDENCIA DE REFLUJO BILIAR

ESTA BIEN ESTABLECIDO QUE LA ELIMINACION DE LA PATOLOGIA B1-

LIAR REDUCIRA LA POSIBLE RECURRENC!A DE UN 75T A MENOS DEL



107(1-5-13) e AQUT QUE LA CIRUGIA BILIAR CORRECTORA ESTE IN

DICADA PARA CADA PACIENTE CON PANCREATITIS AGUDA BILIAR(1'5'13).

£t TIEMPO DE LA DPERACION DEJA RESULTADDS CONTROVERSIALES. SIN
EMBARGO. ALGUNOS AUTORES PREFIEREN LA CIRUGIA TEMPRANA EN LA
FASE AGUDA EN UN INTENTO PARA PREVENTR EL DESARROLLO DE NECRO-

SIS PANCRE&TICA(I'G'Y'S’II).

SIN EMBARGO. OTROS AUTORES ABOGAN POR UN MANEJO CONSERVADOR -~
INICIAL SEGUIDO DE CIRUGIA ELECTIVA., POR LA ALTA MORTALIDAD RE

PORTADA DESPUES DE LA OPERACTON TEMPRANA (2‘10'13'16).

Uno DE LOS PROBLEMAS EN INTERPRETAR LOS REPORTES SOBRE PANCREA
TITIS AGUDA ES LA VARIACION OBSERVADA EN LA SEVERIDAD DE LA EN

FERHEDAD(S).

Cerca pEL 807 DE LoS PACIENTES SUFREN DE PANCREATITIS EDEMATO-
SA. SIN EMBARGO, EL 20% RESTANTE ESTA SEVERAMENTE ENFERMO CON
UNA PANCREATITIS NECROTICA HEMORRAGICA AGUDA. LA CUAL TIENE UN

PRONOSTICO GRAVE CON UNA ALTA MDRTALIBAD(Z'B'IO'IS).

UxA DIFERENCIACION CONFIABLE ENTRE ESTOS DOS GRUPOS ES INDIS--

PENSABLE PARA LA EVALYACION DE LOS EFECTOS DEL TRATAMIENTO., -



AUNGUE LA EVALUACION DE NECROS!S PANCREATICA PUEDE SER DIFICIL

10) DESCRITO 11 SIGNOS PRONOS

AUN EN LA LAPOROTOMiA, RANSON
TIc0S, 5 OBSERVABLES EN LA ADMISION ¥ b OBSERVABLES EN LAS SI-
GUIENTES 48 HORAS., QUE APARENTEMENTE ESTAN RELACIONADOS CON -
LOS RESULTADOS EN LA PANCREATITIS AGUDA., ES INCIERTO SI ESTOS
SIGNOS PRONOSTICOS SON OTILES PARA DISTINGUIR ENTRE PANCREATI-
TIS BILIAR EDEMATOSA § NECROTICA HEMORRAGICA, YA QUE ESTDS SIR
VEN PARA IDENTIFICAR GRUPCS DE PACIENTES CON MAYOR RIESGO DE

COMPL ICACIONES IMPORTANTES Y NO SIEMPRE REFLEJAN NECESARIAMEN-

TE LA ENTIDAD ANATOMOPATOLOGICA supvacentedr%+13),

SIENDO EL OBJETIVC DE ESTE ESTUDIO UNIFICAR CRITERIOS, ANALI--
ZANDO LOS RESULTADOS DEL EFECTO DEL TIEMPO DE LA CIRUGIA, EN
LA MORTALIDAD, MORBILIDAD, £STANCIA HOSPITALARIA, EN LOS PA--
CIENTES CON PANCREATITIS AGUDA BILIAR., Asi COMO LA RELACION -
ENTRE LOS S1GNOS PRONOSTICOSeDESCRITOS POR RANSON Y LA SEVERI-

DAD ¥ MORTALIDAD EN ESTOS PACIENTES,
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PROBLEMA

EL TIEMPO PARA LA CIRUGTA DEL TRACTO BILTAR EN LA PANCREATITIS
AGUDA BILIAR, HA 51D0 OBJETO DE CONTROVERSIA CONSiDERABLE. CON
ALGUNOS CIRUJANOS QUE ABOGAN PDR LA CIRUGIA TAN PRONTG S& NA -
HECHO EL DIAGNDSTICD DE PANCREATITIS BILIAR, ALGUNDS TAN PRON-
TO COMO EL. ATAQUE AGUDD MA CEDIDO., ALGUNOS OTROS ABOGAN POR UN
PROCEBIMIENTD ELECTIVO DESPUES DE UN PERIODO PROLONGADG. MAS
DE 15 DiAS: Y DTROS QUE ADGPTAN UN ABORDAJE FLEXIDLE. SURGIEN-
Do DE E5T0 LA PREGUNTA ESPECIFICA QUE DID ORIGEN AL ESTUDIO, -
{CUAL ES EL TIEMPO APROPIADD PARA EL TRATAMIENTO QUIRORGICO -

DEL TRACTQ DILIAR EN LA PANCREATITIS AGUDA BiL1AR?.

HRI1POTESTS

PARA £ TRATAMIENTO DE LA PANCREATITIS AGUDA BIiL1AR EXISTEN -~

00S CORRIENTES:
- LA CIRUGTA TEMPRANA EN FASE AGUDA. CON EL FIN DE PREVENIR -
LA PROGRESION DE LA ENTIDAD EDEMATGSA A NECROSIS PANCREAT I -

CA ¥ FORMAS HEMORRAGICAS. AST COMD EL DETERIDRD SISTEMICO.

~ EL MANEJO CONSERVADDR INICIAL. SEGUIDD DE CIRUGIA ELECTIVA,



A CAUSA DE LA ALTA MORTALIDAD REPORTADA DESPUES DE LA OPERA

CION EN FASE AGUDA.

AL FINAL DE LA TESIS., CONCLUIREMOS OUE ES L.O MEJOR PARA EL

PACIENTE,

OBJETIVOS

ll

y,

ANAL 1ZAR LOS RESULTADOS DE LOS EFECTOS DEL TIEMPO DE LA CI-
RUGTA DEL TRACTO BILIAR EN LA PANCREATITIS AGUDA, EN LA MOR

TALIDAD. MORBILIDAD, ESTANCIA HOSPITALARIA,
ANAL LZAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL NOMERO DE S1GNOS -
POSITIVOS DE RANSON Y LA SEVERIDAD DE LA PANCREATITIS AGUDA

BILIAR ¥ LA MORTALIDAD.

ELABORAR UN PROTOCOLO DE ATENCION A ESTOS PACIENTES, PARA -

SU PRONTO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

UNIFICAR CRITERIOS.



JUSTIFICACION

= LA PANCREATITIS AGUDA ES UNA ENFERMEDAD CON UN ALTO GRADD ~

DE INCIDENCIA EN MEXico

= LA PATOLOGIA BILIAR COMO ETIOLOGIA DE LA PANCREATITIS AGUDA

ESTA PRESENTE EN un 56-60%,

- LA PANCREATIT1S AGUDA PRESENTA LAS VARIEDADES DE EDEMATOSA

N EL B0 v LA MECROTICA EN EL 20%.

- EN LA VARIEDAD EDEMATOSA ES EN LA CUAL SEGUM ALGUNOS AUTO--
RES REFTEREN, PUEDE AYUDARSE AL PACIENTE CON UNA INTERVEN--
C10N QUIRURGICA TEMPRAMA, EVITANDO LA PROGRESION DE LA EN--

FERMEDAD A FORMAS SEVERAS ¥ SUS COMPLICACIONES.

- LA ELIMINACION DE LA ENFERMEDAD, REDUCIRA LA POSIBLE RECU--

RRENC1A DE UN 757 A menos pEL 10%

MATERIAL Y METQDOS

Los EXPEDIENTES CLINICOS DE TODOS LOS PACIENTES INGRESADOS AL

Hosei1TaL GENeraL”Dr, Fernanpo Quiroz Guriéarez” 1SSSTE en L -



PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO DE 1982 A niciemsre pE 1987, con

EL. DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS AGUDA FUERON REVISADOS.

SE INCLUYERON EN EL ESTUDIO LOS EXPEDIENTES DE LOS PACIENTES =
EN QUIENES SE FUNDAMENTO EL DIAGNOSTICO DE PANCREATITIS AGUDA
BILIAR. POR CLINICA, LABORATORIO Y GABINETE Y FUERON CONFIRMA-
DOS EN LOS HALLAZGOS DE LA LAPARDTOMIA O POR PATOLOGIA,

Los cRITERIOS PRONOSTICOS DE RI\NSON(13) FUERON USADQOS PARA CLA

SIFICAR A LOS PACIENTES.

SE ENCONTRARON 38 CASOS DE PANCREATITIS AGUDA, DE LOS CUALES -

18 FUERON DE ET!OLOGIA BILIAR, CON UNA INCIDENCIA DEL 47Z,

DE Los 18 CASOS DE PANCREATITIS BILIAR AGUDA. 4 NO SE OPERARON
{22%): vos 14 RESTANTES sI FUERON oPERADOS (771). los 14 pa--
CIENTES OPERADDS SE AGRUPARON DE ACUERDD AL TIEMPO DE EFECTUA-
DA LA CIRUGIA, SIETE SE DPEARON DENTRO DE LAS 72 MORAS DE INS
TALADOS LOS SiNToMAS, GRupo [: v 7 DESPUES DE 5 DiAs 0 MAS, -

Gruro I1.



RESULTADOS

GRUPD I.- PaclenTes orERADOS coN PAB EN FASE TEMPRANA.

FUuERON 7 PACIENTES., 5 DEL SEXO MASCULINO ¥ 2 DEL SEXO FEMENINO.
con UNA EDAD MEDIA DE 60 aNos. oscILANDO ESTAS ENTRE 33 v 67
ANDS: SE OBSERVD ICTERICIA CLTNICA EN B PACIENTES: H PACIENTES
PRESENTARON MENOS DE 3 SIGNOS DE RANSON POSITIVOS., Y EN 3 PaA-

CIENTES MAS DE 3 S1GNOS POSITIVOS,

EL TIPO DE CIRUGIA EFECTUADA FUE LA COLECISTECTOMiA CON EXPLO-
RACION DE VIAS BILIARES EN 3 PACIENTES: COLECISTECTOMIA, EXPLO
RACION DE VIAS BILIARES Y GASTROSTOMIA EN 3 PACIENTES: Y COLE-
CISTOSTOMIA, EXPLORACION DE VIAS BILIARES MAS DRENAJE PERITO--
NEAL EN UN PACIENTE, [0S HALLAZGOS OPERATORIOS MOSTRARON COLE
LITIASIS EN LOS 7 PACIENTES; COLEDOCOLITIASIS EN 3, INFLAMA-—-
CION PANCREATICA EN 7 PACIENTES: CON UNA INCIDENCIA DE PANCREA
TITIS NECROTICA HEMORRAGICA EN !l PACIENTES, DESCRITAS COMO LE-
SIONES AlSLADAS HASTA NECROSIS DEL 100X, LA MORTALIDAD ENCON-
TRADA EN ESTE GRUPO FUE DE 3 PACIENTES. LA ESTANCIA MOSPITALA

RIA PROMEDIO FUE DE 11 DiAS. osciLANDO ENTRE 2 ¥ 25 Dias.

LA MORBILIDAD ASOCIADA EN ESTE GRUPO, FUE BRONQUITIS AGUDA Y -

EDEMA AGUDO PULMONAR INCIPIENTE EN UN PACIENTE: ESTADO DE CHO-



que v EPOC  uN PACIENTE: COLANGITIS ASCENDENTE. PIOCOLECISTO,
CHOQUE HIPOVOLEMICO, CHOQUE SEPTICO, FALLA ORGANICA MILTIPLE -

UN PACIENTE: DIABETES MELLITUS 1] EN UN PACIENTE.

GRUPG 1I. PacienTES coN PAB OPERADOS EN FASE TARDIA.

FueroN 7 PACIENTES, 2 DEL SEXO MASCULINO Y 5 DEL SEXO FEMENINO,
CON UNA EDAD PROMEDIO DE 46 AROS. OSCILANDD ESTAS ENTRE 26 ¥
68 aRos: sE OBSERVO ICTERICIA CLINICA EN 5 PACIENTES: 5 PACIEN
TES PRESENTARON MENOS DE 3 SIGNOS DE RANSON POSITIVOS: Y 2 PA-
CIENTES MAS DE 3 516N0S DE RANSON POSITIVOS: EL TIPO DE CIRU--
GiA EFECTUADA FUE LA COLECISTECTOMIA Y EXPLORACION DE ViAS BI-
LIARES EN 3 PACIENTES: LA COLECISTECTOMiA EN 2 PACIENTES: EX-
PLORACION DE ViAS BILIARES (NICAMENTE, 1 PACIENTE! Y COLECIS-
TOSTOMiA, RESECCION PANCREATICA DEL 75% Y DRENAJE PERUTONEAL 1

PACIENTE .,

LOA HALLAZGOS OPERATORIOS MOSTRARON COLELITIASIS EN LOS 7 PA--
CIENTES: INFLAMACION PANCREATICA EN © PACIENTES: INCIDENCIA DE
PANCREATITIS AGUDA NECROTICA HEMORRAGICA EN 2 PACIENTES, DES--
CRIBIENDOSE COMO LESIONES PARENQUIMATOSAS AISLADAS Y EN CABEZA,

CUERPC ¥ COLA, RESPECTIVAMENTE.
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LA MORTALIDAD EN ESTE GRUPO FUE DE CERO. LA MORBILIDAD OBSER-
VADA FUE LITIASIS RESIDUAL 1 PACIENTE: ABSCESO PANCREATICO,

ADSCESO RESIDUAL Y FISTULA PANCREATICA. EN DDS PACIENTES. LA
ESTANCIA HOSPITALARIA TUVO UN PROMEDIO DE 36 DiAS. OSCILANDO

eNntrReE 9 v 125 pias.
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TABLA I. TIEMPO DE CIRUGIA EN LA PANCREATITIS;AGUDA BILIAR

TIEMPO QUE ABARCA EL ESTUDIO 4evevenornnssnsissnnoron
NOMERO TOTAL DE CASOS CON PA 4vrvunernrrvernteceninns
NUMERO DE CASOS CON PAB .vvvvvevenss 18 triiineraenss

HASCULIND lllolt‘lillli;ll grlllrlltllllllll

SEXO0 SRR
FEHEN]NU (NN RN L) 9 lli‘llll'll.lll

Hi\XIHI\ Illllllllllll.lllll.l::llv.llll.tt'lll‘l

EDAD HiNlHA ollnllllniuclctil-iiol‘llono'ltotcoli

MEDIA I N N AR N RN RN NN

TRATA-

HIENTO HEDICO |oa|i||oli|ti|l||u' q.lo_iulcoll--llr

PA = PANCREATITIS AGUDA

PAB = PANCREATITIS AGupa BiLiar

QUlRﬁRGICD [ AN NN NN NRN] 1“_.4llll.llll.l‘.ll’

5 Afos
38

47%
50z
507

76 afos

26 ARos

53 amos

781
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TABLA 1V, RELACION ENTRE EL NUMERO DE SIGNOS DE RANSON POSITIVOS
Y MORTALIDAD EN 14 PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA Bl

LIAR
SIGNOS DE RANSON FRECENCIA  MORTALIOW
POSITINS ... No. F M. _F
Menos DE 3 9 64 1, 1
De3al y 2 1 5
De 5 0 MAs ' 17 1 100

+ EL. PACIENTE DURANTE LA CIRUGIA SE LE CAUSO LESION
DE PARENQUIMA HEPATICO, CON HEMORRAGIA IMPORTANTE,

DE DIFICIL CONTROL
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TABLA 11, HALLAZGOS RADIOLOGICOS Y CONCENTRACION OE AMILASA
SERICA® ER 18 PACIENTES CON PAB

- m m e o m e owm m o m m o o m e e o e e o B A e e o e =

HALLAZGO fin, 4
RX
DerRAME PLEURAL i 39
Espacio GASTROCOLI1CO AUMENTADO 6 33
CoLon ComrTADO 5 28
Asa CENTINELA ' g 50
is6
CoLELITIASIS 9 50
PANCREATETIS 3 17
Ansceso PancreATICO 1 6
LAB,
Amirasa € 300 4S 5 28
AmiLasa » 300 US 13 72

W G e e e e b e e e o o e w e e m m m w m m om w =

* VALORES NORMALES DE AMILAasa 8D a 120 US.
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TABLA 111, CARACTERISTICAS GENERALES DE 14 PACIENTES CON PAN-
CREATITIS AGUDA BILIAR. CLASIFICADOS DE ACUERDO AL
TIEMPO DE CIRUGIA

CIRUGIA CIRUGIA
TEMPRANA TARDIA
NOMERO DE PACIENTES 7 7
MAscul. INOS 5 2
FEMENINOS 2 5
Epap MeD1A (aAfios) 60 )
Ictericia (1) 85 71
CoLepocoLiTiasis (1) n3 29
NimMero De S16NOS DE RANSON
Positivos (Z) .
Menos pE 3 57 71
Mas pe 3 43 29
Incipencia pe PANH (%) 57 28
TiEMPO DE LA OPERACION ()
<24 woras 72 -
24-48 woras 14 -
48-72 HomAs 14 --
a7 pias -— 43
8-10 pias -- 14
210 pias - 43
Tiro pE oPeracliOn (T)
CoLECisTECTOMIA -- 28
CCx + EVB u3 43
CCX + EVB + GosT, y3 --
CCo + EVB + DP 1y -
CCo + PANCREATECTOMIA - 14
EVB - 14
MorTAL1DAD (%) 43 0

CCx = CoLec1sTECTOMIAs EVB = EXPLORACION DE vias miLiares: CCo=
CoLecystostoMia: Gost = GastrosTomia: DP = DReNAJE PERITONEAL,

PANH = PancreaTiTis NECROTICA HEMORRAGICA
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TABLA 1V, RELACION ENTRE EL NUMERO DE SIGNOS DE RANSON POSITIVOS
Y MORTALIDAD EN 14 PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA BI

LIAR
SIoNS DE RSN FECLENCIA  WORTALIND
POSITIVOS o R oo L E
Menos pE 3 9 6t 1, 11
De3 Al 4 29 1 25
De 5 0 mMAs 1 7 1 100

+ EL PACIENTE DURANTE LA CIRUGIA SE LE CAUSO LESION
DE PARENQUIMA HEPATICO., CON HEMORRAGIA IMPORTANTE,

DE DIFicCIL CONTROL
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TABLA V., RELACION ENTRE SIGNOS DE RANSON PGSITIVOS Y MORTALIDAD
EN 14 PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA BIL1AR. CLASIFI
CADOS DE ACUERDO AL TIEMPO DE CIRUGIA

SIGNOS DE RANSON CIRMGIA TEMPRANA CIRUGIA TARDIA
POSITIVOS TOTAL  MORTALIDAD TOTAL  MORTALIDAD
Menos DE 3
Nimero i 1 5 0
PoRCENTAJE 57 25 71 0
MAs pe 3
NiMERO 3 2 2 0
PORCENTAUE 43 6/ 29 0
ToTaL
NOMERO 7 3 7 0

PORCENTAJE 100 43 100 0
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TABLA VI. COMPLICACIONES OBSERVADAS EN 14 PACIENTES CON PANCREA-
TITIS AGUDA BILIAR, CLASIFICADOS DE ACUERDO AL TIEMPC

DE CIRUGIA

CIRUGIA TEMPRANA 4 CIRUGIA TARDIA X
BroNQuITIS AGUDA iU LiTrasis ResipbuaL 14
Epema Acupo PuLHONAR 4 SEPS1S INTRABDOMINAL 29
INSUFTGIENCIA RENAL 14 ABsceso pE PANCREAS ’ 29
Estapo pE Choaue 29 ABsEso REsIDUAL 29
SIRPA 14 FisTuLA PANCREATICA 29
Lesion HepATica 14 FisTuLA ESTERCORACEA 14

SIRPA: SINDROME DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA PROGRESIVA

DEL ADULTO
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FIGURA 1. SIGNOS DE RANSON POSITIVOS Y MORTALIDAD
EN 14 PACIENTES CON PAB

:'; '/.
f/ I‘..
!.4
: A
MORTALIDAD SIGNggs[ll%l%gSON
SIGNOS DE RANSON | rpecuene a2 | omtaLiono! 2 |
_____ PosITIVOS L e T e L
1
A ¢ MENOS DE 3 9 ] 1 11 #
__________________ DO I I P | /
B 3-4 4 29 1
------------------ s L e ----I
c 50 mas 1 7 1 1100} ///:




FIGURA 2. INCIDENCIA DE PAHN Y SIGNOS DE RANSON
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FIGURA 3, DIAS ESTANCIAS HOSPITALARIAS
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De Los 18 PACIENTES CON PANCREATITIS BILIAR AGUDA, 4 FUERON --
TRATADOS MEDICAMENTE. (22X): 2 PACIENTES DEL SEXO MASCULINO Y
2 PACIENTES DEL SEXO FEMENINO. CON UNA EDAD MEDIA DE 55 afos.
OSCILANDO ESTAS ENTRE 37 v 72 afos. Los 4 PACIENTES PRESENTA-
RON 1CTERICIA; EN UNO SE DIAGNOSTICO COLEDOCOLITIASIS: TRES
PACIENTES PRESENTARON DE 1 A 2 siGNos DE Ranson posiTivos (75%):
Y UNO PRESENTD &l S1GNOS POSITIVOS., LA MORTALIDAD FUE DEL 25%

Y SE PRESENTD EN EL PACIENTE CON Ul S1GNDS POSITIVOS.

MORTALIDAD AnALiS1S DE LOS cASOS DE PAB EN RELACION AL TRATA-

- MIENTO

CASO 1 MascuLino pe 76 afos, BrowouiTico cronico. EPOC.
Con 5 s16NOS DE RAMSON POSITIVOS. HALLAZGOS RADIQ
LOGICOS: DERRAME PLEURAL BILATERAL, COLON DILATADO.

¥ ASA CENTINELA. Tiempo pE CIRuGIiA 24 HORAS.

-~ Tiro pE CIRuGiA: COLECISTECTOMIA, EXPLORACION DE

viAS BILIARES Y GASTROSTOMIA

- HALLAZGOS: SANGRE L1BRE EN CAVIDAD, INFILTRA---
CION o ReTRoPERITONED, PANH peL 100%. CoLELi--

TIASIS



CASO 11

CASO 111
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MascuLtno pE 62 afos: pitapETico Tiro [I. DESCOMPEN
sano. CoN 4 si1GNOS DE RAnsON posITIVOS. HALLAZ--
GOS RADIOLOGICOS: SIGNO DE COLON, CORTADO., AUMENTO

DEL ESPACIO GASTRocOLIcO. T1EMPO DE CIRUGIA 3 pias.

- Tipo DE CIRUGTA: COLECISTECTOMIA. EXPLORACION DE

ViAS BILIARES. GASTROSTOMIA Y DRENAJE PERITONGAL.

- HaLLAZGDS: SECUESTRO DE LiouiDOSs DE 3 LTS.., PAN-
CREAS INDURADO COR ZONAS DE NECROSIS Y WEMORRA--

GIA, VESTCULA ENGROSADA. Y SAPONIFICACION

MascuLine De B3 afios. CON COLEDOCOLiITIASIS, COLE-
LITIASIS, PIOCOLECISTO, COLANGITIS ASCENDENTE. Con
2 siGNos DE RansoN PosiTivos., HALLAZGOS RaploLOGY
€0S: SIGNO DE COLON CORTADO. TIEMPO DE clrRusia 24

HORAS.,

- Tiro DE CIRUGIA: COLECISTECTOMIA, EXPLORACION

DE ViAS BILIARES

- HALLAZGOS: PIOCOLECISTO, COLEDOCOLITIASIS, EDEMA

PANCREATICO. HicaDo CONGESTIvO
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- CoMpLIcACIONES: LESION DE PARENQUIMA HEPATICO,
CON HEMORRAGIA IMPORTANTE DE 2 LTS., INCONTROLA-

BLE.

DISCUSTON

EL TRATAMIENTO DE LA PANCREATITIS AGUDA CUALQUIERA QUE SEA 5U

(2,4.8.13) |, 1e-

ETIOLOGIA ¥ GRAVEDAD., INICIALMENTE ES MEDICO
RAPEUTICA DE BASE ES SUFICIENTE PARA LAS FORMAS LEVES. EDEMATQ
SAS Y EN LAS FORMAS GRAVES, NECROTICAS., PERMITE UNA MEJOR VALO
RACION Y PREPARACION PARA EL TRATAMIENTO auIRORGICO'™’. como
FUE OBSERVADO EN EL GRUPD DE PACIENTES CON PAB LEVE TRATADOS -
CONSERVADORAMENTE ,

RANSON Y DIVERSOS kuTonEs(2'5'5'9'10'13'15) CONCLUYEN QUE LA -
CIRUGTIA PUEDE EMPRENDERSE CON SEGURIDAD EN LOS CASOS LEVES MO~
DERADOS EN FORMA TEMPRANA., SIN ACOMPANARSE DE MORTALIDAD I[MPOR
TANTE: NO SIENDO ASI EN LAS FORMAS SEVERAS, EN BONDE LA CIRU--
GiA TEMPRANA PUEDE SER PELIGROSA. POR LA ALTA INCIDENCIA DE -
MORTAL1DAD {50%). Y DE SER POSIBLE. DEBERA SER DIFERIDA HASTA
LA REMISION DEL CUADRO. LO CUAL SE CORROBORA EN EL ESTUDIO, -
EN DONDE SE OBSERVA QUE EL GRuPo I CIRUGTA TEMPRANA. LA MORTA
LIDAD FOTAL ES DE 43% v EN €L Gruro Il pE CIRuGiA TARDIA ES DE

CERO,
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(1,5.7.11) BASADO EN QUE EL PASO DE CALCULOS BI-

Acosta v CoLs
LIARES POR EL AMPULA DE YATER ESTA ASOCIADD Al DESARROLLO DE
PANCREATITIS AGUDA, CONCLUYE QUE LA CIRUGIA TEMPRANA ES IMPOR-
TANTE CON EL FIN DE DESALOJAR LOS CALCULOS IMPACTADOS EN EL AM
PULA Y PREVENIR EL DESARROLLO DE FORMAS NECROTICAS HEMORRAG!-
lcns. SIN EMBARGO. ESTA SITUACION NO SE HA DEMOSTRADO CLiNICA
NI EXPERIMENTALMENTE., E£N LOS 2 PACIENTES CON NECROSI1S WEMORRA
GICA OPERADOS EN FORMA TEMPRANA NO SE ENCONTRO COLEDOCOLITIA-
s1S. PorR OTRA PARTE., UN PACIENTE 0PERADO 20 DiAS DESPUES. CON
PANCREATITIS LEVE Y UN SIGNG DE RANSON AL INGRESO. .PRESENTO UN
ABSCESD PANCREATICO ¥ NECROSIS DEL /5%, S1 SE MUBIERA OPERADQ

EN FORMA TEMPRANA POSIBLEMENTE NO HUBIERA PRESENTADO ESTA COM-

PLICACION,

EN RELACION AL TIPO DE TRATAMIENTO, EN AMBOS GRUPOS EL PROCEDL
M1ENTO MAS UTIL1ZADO FUE LA COLECISTECTOMiA CON EXPLORACION DE
viAs BILIARES, COMBIANDOSE CON LA GASTROSTOMiA EN EL GRUPO DE

CIRUGTA TEMPRANA: EN EL GRUPO DE CIRUGIA TARDIA. SE EFECTUO UNA
NECRESECTOMiA, LAVADG LOCAL Y LAVADO PERITONEAL A CORTO PLAZO,
YA QUE LA CAVIDAD SE ENCONTRO INFECTADA, CON MUY BUENOS RESUL-

(3) (15)

TADOS: COMD ESTA REFERIDD POR BEGER ¥ WARSHAW
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HEIJ(S) REPORTA QUE LA CIRUGIA TEMPRANA NO ES DARNINA PARA LAS
FORMAS EDEMATOSAS 0 HEMORRAGICAS DE PANCREATITIS AGUDA, ASOCIA
DA CON LITIASIS BILIAR. ALGUNOS PACIENTES coN PANH Aun pueDEN
BENEFECTIARSE DE LA CIRUGIA EN LA FASE AGUDA. COMO EN ESTE ESTU
P10 EN DONDE SOBREVIVIO UN PACIENTE DE Los 3 coN PANH orerapOS
EN FORMA TEMPRANA, Y TAMBIEN AYUDA A ESTABLECER EL DIAGNOSTICO

OFRECIENDD INFORMACION DE LA SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD,

EL crITERIO DE Si1GNoS PRONOSTICOS TEMPRANOS DE RANSON ES UN
SISTEMA GENERALMENTE RECONOCIO0 EN LA PREDICCION DE LA SEVERI-
DAD DE LA PANCREATITIS. EN EL ESTUDIO EXISTIO UNA CORRELACION
ENTRE EL NUMERO DE SIGNOS POSITIVOS Y LA EXTENSION DE LA NECRO
515 O HEMORRAGIA PANCREATICA: Y EXISTIO CORRELACION ENTRE LA -
MORTALIDAD Y EL NOMERO DE SIGNOS POSITIVOS: LA MORTALIDAD EN -
LOS PACIENTES CON MENOS DE 3 SIGNOS PRESENTES ES PRACTICAMENTE
DE cERD; DE 25% EN LoS DE 3 A 4 sieNos v peEL 100 en Los pe 5

SIGNOS 0O MAS.

LA MORTALIDAD TOTAL POR GRUPOS EN RELACION AL TIEMPO DE LA CI-
RUGTA DE 43X PARA ILA TEMPRANA ¥ DE CERO X PARA LA CIRUGIA EN -
FASE TARDIA. PRESENTA UNA DIFERENCIA MUY SIGNIFICATIVA A SIM—-

PLE VISTA, PERO COMO SE MOSTRO EN EL ANALISIS DE PACIENTES FA-

LLECIDOS, ESTOS ERAN PORTADORES DE PANCREATITIS AGUDA BILIAR -
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SEVERA, EN QUIENES EL TRATAMIENTO CONSERVADOR ENERGICO, HASTA
LA REMISION DEL CUADRO NO ERA POSIBLE MANTENER, EXISTIENDO LA
INDICACION DE CIRUGIA TEMPRANA URGENTE. (ON LOS RESULTADOS --

ENUNCIADOS POR RANSON Y OTROS AUTORES.
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CONCLUSIONES

EN LA PANCREATITIS AGUDA CUALGQUIERA QUE SEA LA ETIOLOGIA Y

SEVERIDAD, EL TRATAMIENTO INICIAL ES MED!CO,

EN LA PANCREATITIS AGUDA DE ORIGEN BIL1AR, SE PUEDEN DIFE-

RENCIAR TRES CATEGORIAS DE PACIENTES:

A)

B)

c)

LA PRIMERA CATEGORIA Y MAS COMON, SON LOS PACIENTES CON
PANCREATITIS LEVE-MODERADA Y SIN EVIDENCIA DE CALCULO -
ENCLAYADO EN LA AMPULA DE VATER: ESTOS PACIENTES PUEDEN
Y DEBEN SER OPERADOS EN EL PRIMER Y SEGUNDO Dia. EL Es

PERAR LA RESOLUC!ON DEL CUADRD ND ES5 NECESARIO.

LA SEGUNDA SON LOS PACIENTES CON UN GRADO VARIABLE DE -
PANCREATITIS Y CON EVIDENCIA DE UN CALCULO ENCLAVADOD EN
LA AMPULA. ESTOS PACIENTES REQUIEREN OPERACION INME--

DIATA DEL. TRACTO BILIAR O SU PANCREATITIS EMPEORARA.

LA TERCERA SON LOS PACIENTES CON PANCREATITIS SEVERA -
SIN EVIDENCIA DE CALCULO ENCLAVADD EN LA AMPULA DPE VA--

TER ¥ CON UN ALTC {NDICE DE MORTALIDAD EN LA OPERACION

TEMPRANA. EN QUIENES ES PREFERIBLE EL TRATAMIENTO MEDICO
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INICIAL EN FORMA ENERGICA ¥, DE SER POSIBLE. DIFERIR LA

CTIRUGIA HASTA LA REMISION COMPLETA

En 105 PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA BILIAR LEVE. ¥ CON
CONDICIONES GENERALES QUE $0R S1 MISMAS REQUIEREN DE VALORA
CION O CON PATOLOGIAS AGREGADAS A OTRG NIVEL, DEBERAN OPE--

RARSE EN FORMA ELECTIVA.

PARA EL ENFOQUE RACIONAL DEL TRATAMIENTO ES NECESARIO CLASI
FICAR A LOS PACIENTES EN FORMA-TEMERANA, USANDO LA EVALUA--
C10N CLINICA., LOS PARAMETROS DE LABORATORIO Y LOS Si1gNos -
PronGSTICOS DE RANSON. LO CUAL ES POSIBLE EN LAS PRIMERAS -
48 HoRAS. OFRECIENDO AL PACIENTE LA MEJOR CONDUCTA TERAPEU-

TICA DE LAS YA REFERIDAS.
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INICIAL EN FORMA ENERGICA Y, DE SER POSIBLE, DIFERIR LA

CIRUGTA HASTA LA REMIS1ON COMPLETA

EN LOS PACIENTES CON PANCREATITIS AGUDA BILIAR LEVE, Y CON
CONDICIONES GENERALES QUE POR Si MISMAS REQUIEREN DE VALORA
CION O CON PATOLOGIAS AGREGADAS A OTRO NIVEL. DEBERAN OPE--

RARSE EN FORMA ELECTIVA,

PARA EL ENFOGUE RACIONAL DEL TRATAMIENTO ES NECESARIG CLAS]
FICAR A LOS PACIENTES EN FORMA TEMPRANA, USANDO LA EVALUA--
CION CLINICA, LOS PARAMETROS DE LABORATORID ¥ nL0S SiGNos -
PRONOSTICOS DE RANSON, LO CUAL ES POSIBLE EN LAS PRIMERAS -
48 HORAS, OFRECIENDO Al PACIENTE LA MEJOR CONDUCTA TERAPEU-

TICA DE LAS YA REFERIDAS.
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