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1 
INTRODUCCION: 

Desde la primera dcscr.ipci~n de la pancrcatitis aguda é.~-
1889 por Rcginald Fitz, hasta nuestros d~Ss, continúa siendo 
una enfermedad no bien entendida desde ~1 punto dC vist·a fi-

s iopa to16gico y no existe l_ln acuerdo com~n en cuanto. a cti~ - -
les son los procedimientos terap~uticos mas útiles. A-pesar­
de que existen parámetros que indican gravedad o pron~stico, 
su cvoluci6n es impredecible. Tampoco existe acuerdo respec-; 
to a qu6 procedimientos quir~rgicos son los mas e.fectiVos o­

cuál es el momento mas oportuno para realizarlos. Actualmen­
to la mortalidatl en rclaci6n a pancrca-titis ·edematosa os·de~ 

O a 30\ seg6n reportes de distintos autores (3,4,6-13). 
A principios de la década de los 60s se empezó a utilizar 

la opcraci6n de Lawson, consistente en: Colecistectomin -~ .c.2.. 
lecistostomín, colangiografia trnnsoperntoria y revisi6n dc­
víns biliares, gnstrostomía descompresiva y yeyunosto~ía ·pa­
ra alimcntaci6n, lavado do cavidnd abdominal y drenajes peri 
y rctropancrcáticos, logrando asi disminuir la mortalidad de 
80 n SO\ (1), incluyendo pacientes con pancrcatitis edemato­
sa grave, con necrosis de grasa peri pancreática y enfermos 
con pancreatitis necrotiznnte, no especificando mortalidad -
individual en cada uno de los tipos de pancrcatitis. 

Bn la siguiente d6cnda se empcz~ a utilizar la pancrcntc~ 
tomín parcial o subtotnl al no obtenerse mejoría con trata-­
miento m6dico conservador en 48 horas, disminuyendo la mort~ 
lidnd a 30\ en pancreatitis necrotizante, en algunas scrics­
(4, S). 

Ranson en 1974 señal6 11 signos pron6sticos rclacionados­
cstadisticnmentc con mayor morbimortalidad en pancreatitis ~ 
guda de cualquier etiologia, a cxccpci6n de pancrcatitis Pº! 
traumática (6); Dos afios despu6s evaluó la influencia del 1~ 

vado peritoncal por catéter pcrcutánco en la evoluci6n de --
200 pacientes con pancreatitis aguda, correspondiendo a 57 -
pacientes con pancrcatitis edematosa biliar, siendo la mort~ 
lidad del 8\ en esto grupo (7). 

En pnncreatitis aguda de etiología no biliar la cirugía -



aumenta la morbimortalid.ad · Y>~61o·· ·~e--_ut~:i .. i~a· ~o~o· ~n .pr~ 
cedimiento diagn6~tico o para ~onccci6n-de algúnas de-:. 

' -- ' .. 
sus complicaciones local_~S" (_3)·.:_:_·:- :"_-,:--·::··.·····=· ___ _. .. 

En caso de pancreati tiS1~~ágUd~.·.¿1~_ --Ct':io1:ogia- _bÍlia r ,_ el 
procedimiento s61o se limi_ta_ ... '_~- .. ·:iri'·_-·\:~·r·r_ácé:i6~" _<le··, 1a·_-·pato~ 
logia biliar y existC ·.un~::·gr~~-:;c-~ri_t~0~~-1.:~·i~)·T~_Specto -·a1~ 
momento quirúrgico mas·· adC-cu·lidO ~\;:_~;:~_{.~:.:--_:.- ·~:-._: ;.:-,.~~.;-:::,.' >:.: .. -/---"' 

Existen estudios p~b1.iC~dOS ·~-~~-~p~··ct~ ::·~1·{~.6~-~~tO ~ás · -
oportuno de intervenir. a un· paci'eTit·e:-_cC)n ... PáOc;"eat.Í.tis a-· 

gnda de etiolog{a biliar. AlgunOs·.-autore·s· .recomi~nd~n .ci.·. 
rugia temprana (1,8,9,10) ¡ en c·ambio, ot-Tos ··autores ~e-: 
portan mayor morbimortalidad con cirugía_ -i:-~mPranO, .-~ecó­
mcndando cirugía tardía, una vez resuelto el cu'adro de - . 
pancreatitis aguda (3, 7,11,12,13), apoyados s6lo".:en·:1a :.~ · 
experiencia personal de cada autor. 

No existe un acuerdo común o uniforme respecto.-a1·'con.' · 
cepto de cirugía temprana o tardía; algunos alitór-C-~.-i~d~-fi;.: .. _ . 
nen a la cirugia temprana, al operar una ve~-- h~~h~-----~i-.. :·~~-~ :·;:: . 
diagnóstico (1,9,10). otros al operar dentro da··1as'':•4·1!:•"' 
horas de estancia hospitalaria (8) y para .-.Otr.os·:&üt~:~es·~ 
cirugía temprana es operar dentro de lo~ ·7_.·d . .iás; __ dC:'~stOU 
cia hospitalaria (3,7,11,12). Dentro del·g~~p~tle'áutéi~'-: . - - . . ' .. 
res que indican la cirugía tardia existen, Olgunos es tu __ --· 
dios que apoyan el procedimiento quir~rgi~o·.·en' una :~·stti.!! 
cia hospitalaria, una vez resuelto el c~adrÓ de:pancreo­
titis aguda (11,13) y otros estudios, no se definen por-
una o dos estancia~ hospitalarias.(7,12), . 

Por lo anterior en el presente estudio se definir~ a­
la cirugía temprana como el operar con datos clínicos y­
de laboratorio de actividad pnncrc6tica aguda¡ cirug~a -
diferida, al inteTvenir una vez resuelto el cuadro agudo 
de pancreatitis, en la misma estancia hospitalaria y ci­

rugía tardía al operar una vez resuelto el cuadro de Pª.!! 
creatitis aguda y en una segunda estancia hospitalaria. 

Dado que en nuestro Hospital se atendieron en 3 años-

' ' 



y 11 mes~s, 1~7 paCiente~ con. p~ncreati~is aguda 
3 

biliar, -
por consideTarse una patolog~a con una mortalidad consid~ 
rable y por las discrepancias existentes en la literatuTa 
respecto al momento quirárgico id6neo, es necesario esta­
blecer en qu~ momento de la evolución de la pancreatitis­
es más adecuado intervenir al paciente, basado en un est~ 
dio realizado en nuestro medio. 
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OBJETIVOS: 
Determinar cu61 es el momento mas -adecuado para ope-__ - · 

rar a un paciente con pancreatitis aguda cdcmntosa de e-· 
tiología biliar, comparando morbilidad, m~rtalidad .Y. es­
tancia hospitalaria de 3 grupos de pacientes que.hayan·-· 
sido intervenidos para correcci6n de su pBtología .bi.1i.nT> 
en los siguientes momentos: 

Grupo I Pacientes con cirugía temprana 
Grupo Il Pacientes con cirugía diferida, en una es--

ta ne in hospitalaria. 
Grupo III Pacientes con cirugía electiva, en dos es--

tnncias hospitalarias. 



... 

s 
MATERIAL Y ·METODOS: 

Se rcVis.aron <todos l~-~:. cxp~dicnt~s de· los 'Pnéientcs· -

ing~csado~·:·-. ~! __ : ~-O_Sp_~t-ai:::,d~_n·cr-~1::: ~-'o~r-~:- -Manuel_. -g~n ·Ganz.Alcz." 
· con. cl<di'~·gíi6S.tiC'o<¡·-d~\·Priri~~eat·itis":_ilgÜdO--: e.de~a tosii';':dc- --

• ', '1 •• ' ·' :-··-,_:,~·:-~;: 1"·.·:·<:-·t;.'; .. ·._•·>1:::> ·,,.'-<''.''' ._ ... · .... · .. ' ,, ___ ,_.. .-' .... 

Enero de .:i 983,>o ,.Novi~mbre: de .. 1.986; · · · · 
. Los ·;:cr_rt-~_T-i'Os'3:cie_:~:'·i-JiCiU'Sf.60 ·.:a_-__ :·c1i'd~r·. grupo ·SOn .~)Os::Si ~ ---

. -g ~ 1 º-~:t- ~~}/~~i1_:t.~::H~~'.~J-~~-:jJ:r::!~~-~-l'.,~-:t~r,x;::·:~;:~:'·-·~~--~~-_>:~ ~>, .. _;;-;.r~·-,; ~; i;'.-'; ~- ;: .:,.,~·: _:~- --;}-_;: · -__ --,~~ f '.:,:··-~ _-:: __ : -_- :_:: .·. -~ 
· . Grupo· I :i:Todo.(paé:ientc',:que: hayo ingresado al:'llospi tal:·'·:·· 

· " ·. ' '",;-- ':•,' - ,'; '.''.· .. ''~f'<);:;·-;,:.:·'p¡~·-·.-'~,';{ ;_;,,~;::;,¡_i_r~.·-,;;, ';· __ ;:i,·.: ' ,· ._ >- -'-,•:e: , ',·e ·;\-.e',;. ,_;,,: ,,_.·.~·;:':,¡,c. , . -, , ··,• · .-· : C,' 

con :d iogn6!(ti'CC,-:;;·de''~;pa1icTea·ti ti~f:·:aguda· .-·•¡:_-·qüC'.--hayñ .:·sido_ a·-::_.:.,:·_·;-'' 
· ._ .. :·-.--' :"-·-r''-'';r_c·>.4J-_,::·-:;;_:~; -·-:-.-.;~.,,_:,-.'.':;··· --_ :' .··. - .- · .· -- ··-~-· -::-<I•-:--.',_•«·:··:-?.-.. , 
pc'radC('f)iiTn·:~-:c·or'r'OCC'f6il:-~ dC : su pil tofo&io .: blliUr ~-- :c·on·/~u~i'tOs··.:-':-
_: __ •./.··.·o;,-.-::·,,,;--~\_·:_¿,,,;,_:-,-.'--:.'·-·-~:,,~·: ___ -.;.·,.·'.¡ - - ' ·- --' ., ·,, ::.·.:.•_.·, ____ :---~-; ,-_-, ,': 

·él 1nféo's ··de:.: ociividod :pancreático y con demóstinci6n. ;,:~ ;, . 
··-e.- t-~~~5-~p_c;--~~(f'~-~"i'ri··dC'::_·¡~-f1'~nlaé:i6n pa~crc:ítica .agud~:-_'f-_:·p~~·.t~·;; ,.--. 

i·_~-~in>-b:i:_i"ia'r:-·:· .. ·· _ . __ -~ .. ::_:~~, ·\ --~-- .. 
.. ,·é;rupó II: Tódo paciente que hayo ingresad~ ~¡ ll~spi- . 
t31 c~n-'.diagn6stico de pnncrcatitis aguda cdcm_O·t~~-Q:;_~-'.~-;_:~~·~,:-;_· 
h'ipcrnmilÓscmin mayor de 1, 000 Us. I., quC .-se .. hri·y~- .. ;_t'in.th'.;_~· .- . 
<lo ·1~Í.cinlmcnt~ en formo conservadora y oPcr·~·d¿/po·~:Íe~:: 
rioÍ'mcntc,. sin· dntos de actividad pnncrc6ti~·a·'~-,(da1~~-:nii-':-­
dominnl. e hipernmilascmia) en ln misma cstilnci_a-·:J10s·¡}1ta­

laria 
Grupo III: Todo paciente ingresado el Hospital con -­

diagn6stico de pnncreatitis aguda cdcmntosn, hipcrnmiln­
semia mayor de 1, O 00 Us. I. , que hoya egresad o del llosp i­

tnl -,urin _V_4?Z ·resuelta la pnncrcatitis :igudn y operado cn­

."forma-' Ólcétiva en. un segundo ingreso, independientemente 

deltic.;po transcurrido. 
··~c·¿~~luyeron ~el estudio todos los casos de pnncrea-

· .. - .· ·,·( ':· :~~-. -., -.: -'· -- . 
ti tis .. -nguda 0

• de·- etiología no biliar, a enfermos con pan- -
.·. _-- '. _, t·_.-- -

·.·creatitfs·.n·ecrotizante y enfermos de los grupos 11 y III 
--qu~;: ·ri-~:,Í~-h'fn.n'·,:-~ursado con hipcrnmi lasemia mnyor <le 1, 000-.. · ' . . . 
Us. "!. 

.-.En ·cada grupo se tomaron en cuenta las siguientes vn­

' rin~les: Edad, sexo, enfermedades concomitantes, estn<lo­
nutricion·a1, procedimientos dingn6sticos, tiempo de evo-
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luci6n, momento quirl'Jrg.ico, pro.ccdimicitto quirúrgico em­

pleado, compl icacionC_s_ del __ : tra tami_c_nto".:_méd.ii::o ,··,- _Compl.ica_~ · 
cienes· del-· t rat'ami~nto · quir_Órg-ico 1 -~o;t~i'Ídád.".' y./Cs·t~rlci.a 
hospitafrirfa •. ;._ .. ·.. i:,_c_._;.·-·· -,_., .... · ''1· 

·po~ · ·trnt·a·r_s:~:-d~·--\;-~~i'nb1cs no, p~rriiTiéi:l-iCas~(:_s_e.::t:ii:ii Íz6 ·. · 
una prueba_ de chf~_:CU~dr·a·da_·,-:.--~:~-~~ : .. ~~--iii;is::'d~i'-v8Tiab1~S- .. -. 
mtlltiplos,• con ·un 'niv~l .de •siglliÚé:a';,'cü . .Íe·o.os'J "' ' .. ' .. 
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RESULTADOS: 
En. el periodo 

. ; ' - . : : __ ,·. . . '- - . -. -.. '. 

d~ 3 ·afios·:11··· mCscs·'.se_ rcg.is.tl-aron 137-

expedientes_: de ··p~cie~tes -_c:On_ .. diog.n6stica·· de __ poncr_c-ati_- -

'tis agudo cd-crná._tos_a -~--· d~_ 6stO·s· ;"se
0

::.Cn·~-ontriir·On __ : s6i"o_· -_70_ .. _cn ·. 

el archivo el inÍ.cti' deLH~spitaL Se excluyeran· Z6;e~p~- '.·· 
d_icntcs, po·;-.'n~ ·1i~na·r_-10S ~criÍeriaS .de ,'.i~C1~~'i6fl'/--'O<-~.:~-'-.·> 
por: tener·- datós -1~c~mpte1:-os. -SC -i~'cluyera·~·-:_A·4-·:·~:Xp'e.~l:fbn~::. 

·.tes, to~--- cu61~s- s-e_ d_ist·~ibuyc·ra-~ :._~-orno se· SCfiá1a·:·· Cri,~ tri.'.:;,: :-'i:\~ -·~ _,. 
--.-.. ·-. ;-,:.::·::-

tabla I. · '·' ,. .,.,>•<:, , .. · 
. El rango de edad. eri el. grupo I fu6 de 18 il,82,ii~~s,c• 

con _un promedio. d_e · 38. s. ·anos y una rlcsviaci6fi_.~ c~·t~d~-~D_r.~'.--:~> 
del8.3 aftas. El rango d.; edad en el grupo n,'ríi6fdc'·i3~';: , 
·a 58 _afias·, con ·prom edio de 37 años y.--de5Vi~~i6-'~;~:~_;~á~~;_:-:;:.',-,~­
dar de 10. 7 nftos. En el grupo JI! se cncontr~'f.irih·~~ga-
de edad .de 18 a 65 años, con promedio de3.¡::7:i~íl;;s''y';'.:~: 
unii dcsv.iaci6n estándar de 16 años_;- n_~ hub_~·;:·~_l'~--~:-~-~-~:~iri~:':_._·_ ;-~~­
estadísticamente significativa.· entr·~-' los_·--_trC~~;·g'~-~PO~ ~·-;:~':-:> 

· ' : __ : , -· "•_;- ·_: '.;.~·! ·oo'-~-"·> ~ :.'·~ '·i-':':-. ·1.: ,' '.: 
El promedio totnl de edad fu6 de 37. 7 años: con'una dese 
viaci6n estóndar.del6.3 aftas (tnblri Ír¡;c)~;;¿¡;'~i~~.C:) 

En los tres grupos predominó e1·· sCxo_·:;f~~~~frió';·--,=:_·~·i-n-,:~·--. 
embargo esta diferencia s6lo filé c~t-úd:í~t:·~c-Q·~~~--t~':_:~::rg·~i,:·. 
ficntiva (p<:0.05) en el grupo!, can .66;·6\'Í:\~~'.~·,i~'c; fe~~ · 
nino y 33.3% del sexo mnscuHno · (tnblÜ Ín}';)¡i\)/::,· ... - · 

. .- . " .. : ·,: '- ._,_. .... --,;;,_-¡-,~·-'1;·. ·- :,~<-.: __ .{ . 
En el grupo I, no hubo enfermedades :'conComitnntcs. en 

. - -:- - -. " _; \ ~ .. -,/J --~~~¡;¡,,:-,·;·>·-".'_:·:. ;:" ': ; 
los pnCientcs, en- el_ gTupo ·11 :sc __ pre.~~J\,~_ni:o~1;cn_f~tr_es_,_p~ .·-
cicnte_s ¡ uno con cl>ilepsin (n_a: ·ci __ a_S:i·~-i~üdri)'_1~:f:G'~}-~~gu:tl·-~·a .-. · 
paciente con hipcrtcns i6n- arter"ini'--:·~-~~t~'~'iá·d~,;;~Y\!Otf.O" _·e~·· -
formo con alcoholismo-. ~r6-~i~o-~:_-.. _,_:·-~-~-·~¡j-J.~!,~i:~~~~fii~~J{;:~~~ft'.&~\~;.'.: ':·: .. -. _:-

I~a valoraci6n nutri cional -.·de '.cn'da}:g-fupo;:;sc)mcncionn • 
. ,_ . .- ·-··:' ·é:>/; ,.:~,;:;,,;:'.¡;,-~_,,-.. _. ':;· . .--~ ·, 

en ln tabla IV y no cxisti.6 di_fc_r_e":C_ia~~stad_~_SticámCntc· 
significntivn entre los tTcs, gTuP·c;s_;1~:d-~b1~d~-~.:p.~obabic~~n 
te n lo pcqucfio de ln m~est.rn.' :: : .· ..... ~:-~:_:_·;:·;··::(:.-_::~ ... '.)· .. ,. -

El procedimiento diagn6stic~:,-,_Cmp1~Ddci ··m·ris~--·rrCcucntc· · 
mente en el grupo 1 fué ·el quirúriiCO:,·-,-:~on:· 6.6_."6\, . el •• _ 

cHnico en el 22. Z\ y con apoyo del. laboratorio en s61o 
el 7.4\ de los pacientes. En el grupo ;U los procedi~'­
micntos diagn6sticos rnns empleados fuefon- ~l clíni~O y· 
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el . labora torio -en. un· SO\: en· é:·~d~. ,uno· de-. los pra·ccdimic.!! _ 
··.-·._, ... 

tos ~ospecto al· tiomp~ do evolÚci~~;·htibo una difo~on~ia 

:~:r:n °~lg;~~:~;~Ú',~#~~:f ~i;i~~,1:~~,,M,~~.:~~·~~~~·i:~~~:a.;i··· 
timos; · s1n··_Cinba Tgo-, 'c·s·ta'.1: d f f Cr-c·n:CiO \ri0J.1ft.ic:.·cs:t_D_dtst fCri:: -:-, 

mcn t º- ·s igrli.._~ i~-~-~ .. i~~:~~i-~f ;~-~i~1~F'.t~t~P{~i:;~;t~\*%:~~~~~;~::~~f f j~~-::~8]~~~(::l·1-?:: f· 
En el· ·grupo,.,¡ <el·:.'procedimiCnto/qui.Túrgico~fµc_,,ma·s rex .... 

: . •): --- ',: ,-.. :~,_: ... ,.:;, ·'. '· ,,:,1,: •.. ,--.\:.:¿: ./ /,-,·_e·¡· -·:2-~.,¡-·,:.f:.~"¡.:;,_q':c{,:t~'-i:{-'<~-;}4.".'é;'_··:· .\' :..- : --:- ~ ·_· 
tenso y agresivo, ,•ya ~·que -en .. ~cl- :63\::-de~.~-los ;·pacientes·_.-se-: .. :-: .. · 

··- . : . ·-. : -_··-. - ·,.·:. ,_ ·,, .. _ _, : , -.·.- ..., ... _... -. J'.:.~.--.:•:,'" ·:1..;:c. ·.~~·.,«·~,.;:,.<,_ ,,?_, ._::' · "- _ :· · 
real i z 6 et"- p roc-~d imi_C~ to_,:_._d_éi_:· La WS'O_ií";:zd en·t'i-'OfdC/~_C:S t_~·:;· infs_~>--
mo · grupo sC iie3~.~Z:6 (C.oiC~ist"c~t~~íñ ~2-~~~-~}:~~;:~'~i-~F,:~~~,~-':_·:'¿~: :·~~ 
vías biliares en el 25.9\ de losipacientes,"'Lloparotomín · 

. ' - :_ ' --- . " ._. -. -,._, __ <;;/,- .. ·-·'"- ,--• ....... :-
exploradora o· bien: coleé'istect'Omia-;:CoriWcOláñgiOgra·fin·'.~ 

. . ' . -- .:.--:-- ;~':5'.•',!·"--·:,-;i.!~~:!.~~:.-,·.~:~;·:·;:,-.-:<-·-:--

transopcratoria en menor porcentoje,;:de:;.enfermos_;~::;nn: los . __ 
,• -¡, -~C, _; :/, ·~-:~:;•,_.i/:¡._'.o_:_:'-,<!'i·'-\"_! ,·; ··; •' 

pacientes del grupo 11 la cirugía _fuc':mas·ycóriser:vador.¡_i;· .· . 
real izándose en el 60\ de los pocie:~:~·~-:-~_-::¿~·i·~·~"f~_i:;~.~-t.~;n'r:n_;,\·:·::. "··\-.-
simple y en el resto so agrog6 rcvlsÍ.6n ,~;t'.;i;i~''él,;.1{~~ -: ' 

·res.- Tombi6n en el grupo III el proC~di~:i.~h;ii~/fü.~":.'~Ü'S·~-·---· 
" · -:v,-"' ::-''.·;"1-·t:~fl-'1',,;{·: . .'. ·~,,. _ _._, .· 

conservador, se real iz6 colecistectomí~·:'simple_-{en:·::e1_ .:· ~ - _ 
57. U do los cases y so rcaliz6 odomás' ro~·r5i6íi'<l~'\i:tns , ...... ) ,, 
biliares en el 42.9\ (tablo V). /.'<'·•,:.'>,:: 

No se registraron complicaciones de1 -t-rri-tn·m_~cn_t~. ni~­
dico en ninguno de los tres grupos cstudia~os ~or- .. prob!!_ 

ble subregistro de datos en los expedientes. 

Respecto a las complicaciones quirúrgicas; estas fue 

ron mayores en el grupo I con 51.8\, comparados con 20\ 
del grupo 11 y 28.S\ del grupo II!; sin embargo, ne 
cxisti6 diferencia estndisticnmcntc signific~tiva entre 
los tres grupos (tablas VI y VII). 

lll único grupo que rogistr6 mortalidad fue el grupo­
¡ con 6 cosos (241), en los grupos II y III no hube mox 
talidad; sin embargo tambi6n, la diferencio no fué est!!_ 

dísticnmcntc significativa (tabla VIII), La causa de -­
muerte en' la gran mayoría fue la sepsis intranbdominnl­

(84\) seguido de sangrado do tubo digestivo alt.o (16\)­

(tabla lX). 
J.a estancia hospitalaria no vnri6 grandemente; íué -

ligeramente menor en el grupo III con 18.S días promc--
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dio, seguido del gr-upo II con 2·1.s días-·y postcrior~cn­
te el grupo -I con 22 .4 días promedio.;"._l_a._ .. ~if_Ci-eriéia_. t_am: 
poco fue# estadísticamente signÍficnti~B.:.: .. -._:' -,-·,,:_:_. ··,:-._ -_ 

Las complicaciones ·en rcla_ci6n' al · t·1·f;i;':_;:-dc: .. 'p;~~~--di,:.-:­
micnto empleado se demuestran en las ;ta-bi~'~·;_x~~-:_)(J\y,::·Xii · · 

'·- ·:.:·::.~. -· <·'. L; . - . 
·)·-·,-. -- ._, 

,_ .. ' .·· 
;,·¡."' 

..... .. 

------~--- ··-- --· . --·---·-·-·------~----------··~-·----·~ .... -· .. ··-·----·-·---·-~-~-
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Tabla I. Distribución de pnciCntcs 

GRUPO 

I 

II 

II 1 

TOTAL 

Tnbln 

GRUPO 

1 

11 

111 . 

TOTAi. 

II • 

No. PACIENTES 

27 

10 

7 

44 

Edad promedio por grupos y 

No EDAD PROMEDIO (años) 

27 38.8 

10 37.0 

7 34.7 

44 37.7 

N.S •. p)0.05 

10 

total. 

DESV. ESTANDAR 

18. 3 

10. 7 

16. o 
16. 3 
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Tabla III. Sexo por grupos. 

GRUPO FEMENINO MASCULINO 

I 18 (66. 6%) 9 (33.3\) s. c~<o .os) 
II 7 (70%) 3 (30%) N.S. (p;o' os) 
I ¡¡ 5 (71.4\) 2 (28.6%)· N;S. c~)o:os) 

TOTAL 30 14 s. (p(0,05) 

Tabla IV. Estado nutricionnl. 

GRUPO BUENO REGULAR MA!,O 

I 10 (37%) 9 (33.3%) 8 (29. 7%) N.S. 

lI 5 (50%) 2 (20%) 3 (30%) N.S. 

TI I • (28. 51) 1 (14 .3%) 4 (51.2\) N.S. ' 
N.S. N.S. N.S. 



Tabla V. Procedimientos quirúrgicos. 

GRUPO COLECISTECTOMIA COLECISTECTOMIA Y 
COLANGIOGRAFIA 

No % No % 

I o -- 1 3.7 

II 6 60 o --
III 4 57.1 o --
TOTAL 10 22.7 1 2.2 

COLECISTECTOMIA Y LAWSON 
R.V.B. 
No ' No 

7 25.9 17 

4 40 o 
3 42.9 o 

14 31.8 17 

. -• 
63 

--
--
38.6 

LAPAROTOMIA 

No ' 
2 7.4 

o 
o 

2 4.5 

~ 

N 



Tabla V. Procedimientos quir6rgicos. 

GRUPO COLECISTECTOMIA COLECISTECTOMIA Y 
COLANGIOGRAFIA 

No ' No ' 
r o 1 3.7 

II 6 60 o 
III 4 57.1 o 
TOTAL 10 ZZ.7 1 z.z 

COLECISTECTOMIA Y LAWSON 
R.V.B. 
No ' No 

7 Z5.9 17 

4 40 o 
3 4Z.9 o 

14 31.8 17 

t· 

63 

38.6 

LAPAROTOMIA 

No ' 
z 7.4 

o 
o 
z 4.5 

... 
N 
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Tabla VI. Morbilidad por grupos. 

GRUPO COMPl.ICACIONES COMPl,ICACIONES . MORBILIDAD 
TRAT. MEDICO TRAT.QUIRURGICO . GLOB.AL · 

r· ·. (27) .O 14 (51.8\) .lf,' (5LB\) 
. 

II (10) o 2 (20\) . 2 •. (2Dt) . 

III(7). o . -- 2 (28.5\) 2 .'(28.5\) 

N.S. (p)0.05) N.S. (p>O. 05) 

Tabla VII. Tipo de complicaciones por grupos 

COMPLICACION GRUPO I GRUPO II GRUPO ¡¡ 1 
No t No t No t 

Scpsis abdom. 7 50 2 20 2 28.5 

Infccci6n fl.Q. 2 14.2 

Fistula biliar 2 14.2 

Neumonía 1 7.1 1 50 

S.T.D.A. 1 7.1 

Dehiscencia H.Q. 1 7.1 

Litiasis Rcsid. 7.1 

Pscudoquistc 1 7.1 2 100 

Fistula gastro· 
cutanca. 1 • 50 



Tabla VII J. Mortalidad por grupos. 

GRUPO MORTALIDAD 
No \ 

I (27) 6 24 

!I (l_O) o 
!II (7) o 

N.S. (p)O. OS) 

Tabla IX. Causa de mortalidad en el grupo I 

CAUSA 

Sepsis abdo­
minal 

S.T.D.A. 

No 

s 84 

l 16 

14 
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Tabla X. Rclnci6n de complicaciones con el procedimiento qui­
rúrgico empleado en el grupo r. 

COMPLICACION 

Absceso pancreática 
Dehiscencia de 11.Q. 
Sepsis abdominal 
Scpsis abdominal 
Infccci6n 11.Q. 
Jnfccci6n 11.Q. 
Fístula biliar ext. 
Absceso pancreático 
Neumonía 
Colcdocolitinsis residual 
S.T.D.A. 

Sepsis abdominal 
Sepsis abdominal 
Fístula biliar 

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 

Lawson 
Lnwson 
Lnwson 
Lnwson 
Colecistectomía y R.V.B. 
Lnwson 
Lnwson 
J.nwson 

Lnwson 

Colecistectomía y R.V.B. 
r~nwson 

Lawson 
Lnwson 

Lawson 

Tabla XI. Relaci6n de complicaciones con el procedimiento qui­
rúrgico empleado en el grupo 11 

COMPLICACION 

Fístula Gastrocutánca 

Fístula Biliar 

PROCEDIMIENTO QUJRURGICO 

Colecistectomía + gastrostomía 

Colccistcctomía + R.V.B. 
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. . 

'fabla xr [. Rcl aci6n de compli~a·ct"~~·-~~ :,.é~n _::-e¡·· _pr~~cdimicnto 
quir6rgico empleado en el grupo' III. 

COMPLICACION PROCEDIMillNTO .. QUIRURGICO 
'· ' ... 

Pseudoquíste de ptincrcas . Colccist·éCt.Oflía simple 

Pseudoqu!ste de p6ncrcns Colecistectomfo t R.V.D. 
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DISCUSION: 
A pesar de la considerable diferencia. eri e"l número de 

pacientes de cada grupo estudiado, .la muestra de.;.:paC:icn­
tcs en los tres grupos es homogenca, . tál., .C~'ma··-.JO ...... d.Critu.cs. _: 
tran la similitud en edad, csta'do_ nutriéi.ó-nai. ~ _.C_~fCrmcd~ 
des concomí tan tes, tiempo de evoluci6n previo _·-a· la ·ódmi­

s i6n hospitalaria y otras variables que pudieran alterar 
los resultados, o hacerlos menos confiables. L~ compara­
ci6n de las Variables entre los tres grupos no tuvo dif~ 
rencia estad!sticamente significativa.' Lo anterior le dá 
al presente estudio mayor .confiabilidad. 

Bn otras series revisadas y que apoyan la cirugía te~ 
prona, el ~nico estudio comparativo y randomizado, con -
muestras homogeneas es el de Stone (10), qui6n estudi6 -
prospectivamente a 65 pacientes comparando la cirug~a -­
temprana y la tard~a, obteniendo los mismos resultados -
en cuanto a complicaciones postoperatorias y mortalidad; 
16.6\ de complicaciones con cirugía temprana y 20\ con -
cirugía tardía; 2.7\ de mortalidad con cirugía temprana­
y 6.8% de mortalidad con cirugía tard~n, sin tener lo a~ 
tcrior significancia estadística. El recomienda la ciru­
gía temprana s6lo para disminuir la estancia hospitnla-­
rin de 16.7 a 13.S días, disminuyendo concomitantemcnte­
los costos. 

Ot~os estudios que apoyan la cirugía temprana como el 
de Mercer (9), no hacen un estudio comparativo y se ha-­
san en la experiencia de 34 pacientes operados dentro de 
las primeras 24 horas de estancia hospitalaria, obtenie~ 
do así 0% de complicaciones y de mortalidad postoperato­
ria, disminuyendo tambi6n la estancia hospitalaria. 

Un estudio mas radical es el de Lawson (1), ya que s§. 
lo analiza la cirugía temprana; sin embargo él no repor­
ta resultados de pancrcatitis edematosa grave. sino que­
su informe es global, mezclando pancreatitis necr6tico -



hcmorr~gica coñ pancTcati t~S .. ¿~é-ma~~·s~ .' g·;a·~-~·.··-. ·. "· 
1

~ 
En nuestro estudio se eticOtl'tTaroú, resUl t'ridós :~·¡·~~~:~iCs 

a los de Stonc, mayor morbimoTta·ficia'.·d··;:~~-~t¿i~ugi-~---·t·c~P-~a~ · 
na, pero sin significanciU e.StB_dtsti~-~~~~-t_;~-:s·1gh1{i~a t1v~ 
y 6sto debido a lo pequeño de la'mJ~stl"a.iEÍ•estudlo di-­
fiero del de Stonc en cuant~: n<·1ri_::-~s·t-~ii:~¡iD.~i_h.Ó"J_~ita·l~r_·i_a·, -
ya que en el pres.ente estudio~ -~-o~t;a-~i~m-~'~t~-s"·.-·i~ ·r~Vcln 
do tambi6n por el resto de seguidores de'ciÍ'ug!a tempran; 

no hubo diferencia de estancia hospit~láriá entre los --­
tres grupos estudiados. 

Ranson recomienda cirug~n temprana, s61o en caso de du 
da diagnóstica (13) para descartar otras patologias que -

ameriten resoluci6n quir~rgica, como ulcera p~ptica perfo 
rada, trombosis mesentérica, etc. y sefiala una gran dife­
rencia de complicaciones entra la cirug~a temprana y la -
tardía. El incoveniente principal que reporta Rnnson (3)­
es la importante asociación de cirug1n temprana con sep-­
sis intraabdominal; en el presente estudio, aunque lamo! 
bilidad no mostr~ diferencia estad~sticamentc significati 
va entre los tres grupos, la scpsis intraabdominal fu6 lo 
causa del SO\ de las complicaciones dentro del grupo de -
cirugia temprana¡ en cambio esta complicación no se pre-­
scnt6 en el grupo de cirugía tard~a. Además la sepsis in­
traabdominal ocup~ el 84\ de las causas de mortalidad en­
cl g1·upo de cirugía temprana. 

Ranson también señala la tendencia a utilizar procedi­
mientos quirúrgicos menos agresivos, limitando éste s6lo­
a la corrccci6n de la patolog~a biliar que le di6 origcn­
y reservando los procedimientos sobre el p~ncrcas para C!, 

sos de complicaciones locales. En nuestro estudio, dentro 
del grupo de cirugía temprana, de 14 complicaciones regi~ 
tradas, en 11 enfermos se había realizado el procedimien­
to de Lnwson; además dentro del grupo II a uno de los dos 

' ' ' 
i 



pacientes complicados, se le 

ESTA TESIS HO Drnr. 
19 SAi IR nr: 111 B'°' rn¡-: agreg~ gastl-ostom~a aes a ro- -

llande posteriormente una fistula gastrocutanea. Dentro 
del estudio de Ranson en 1974 que menciona grandes compli­
caciones con cirugia temprana, comenta que se utilizaban -
procedimientos muy cxtansos, como gastrostom~a, ycyunosto­
mia para alimentaci~n y drenajes peri y retropancre~ticos­
agragado's al procedimiento sobre la via biliar, lo que or_! 
gin~ el desuso de la cirugia temprana por algunos grupos -
de autores. 

En lo que respecta al grupo III del presente estudio, -
al no mejorar ni la morbilidad, ni l•a mortalidad, ni dism,! 
nuir la estancia hospitalaria con el manejo del paciente -
en dos estancias hospitalarias, considero que esta conduc­
ta debe ser abandonada con el fin de eliminar molestias al 
enfermo con un segundo internamiento, disminuir costos y -

trámites de ingreso y evitar la posible p6rdidn del pacien 
te, sin la corrección quirúrgica definitiva del problema -
que le di6 origen a la pancreatitis. 

··- - ----~"'-·---·- .... ,,·. 
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CONCLUSIONES: 

No tiene influencia, en. lo ·que respecta.- n· morbilidad, mo! 
talidad y estancia h~S,pita'13riri;·er.·'~~~e·nto ·de._opcrnr- _n ... los­

pacicn tes con panC!_en-,t i.ti_~_ ::_.Og __ l1_d-.n.:- ~d CínB:t_O_Sá-:··pri_-rn ;:·cOrreCc i6n-_ 
do ln pntologfo bili~r;'q;Jc le di6 'b'iig~~; . • ·•.· ; · . 

Más ___ qu_~ ·c1 _m_om~·n·t~._-~d~_·;·~~~,·r_á:r:i -'.·t'i·c,n~: __ -m··~yor·_'_influcncia so-

bre 1~s ~ntcr1~~c __ ·s _'_;~_~'i-~b:1_~s··_. c~~--,._~ill6 -·_d_c -·pr~Ccdimi.cnta qui- -
rúrgico···cmplead~ ~·:··d·c·. till :··m_-~n~'r_l( _quC\·~~_tr_~- ·mas extenso y. - -­
agresivo. ·scll 6st'é, ·maY~·r.· Cs .el_· __ ~úmC·ro: dC. complicncioncs. -­

Así siendo. In pntologfo biliar. la 6nica causa do pnncrenti· 
tist el pr~ccdimi'cnto quirÍírgico cÍ.cbe limitarse exclusiva-­
mente a la· correcci6n del problema biliar, indcpcndientcmc~ 

te del momento quirúrgico en que se realice, evitando proc~ 
dimientos agregados, como gastrostomíns, ycyunostomías y c2 
locaci6n de drenajes sobre el páncreas, cuando no existen 
complicaciones locales que lo ameriten. 

Por último, considero que so debe evitar el manejo del · 
paciente en dos estancias hospitalarias, con el íin de evi· 
tnr incomodidades y trámites de nuevo ingreso al enfermo y· 
a la Instituci6n, ya que esta conducta no altera las complJ 
caciones, ni la mortalidad de la pancrcntitis aguda cdemat2 
sn de origen biliar. 
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