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AJPECTOS HISTOi1ICC3 DE IJ. r1.:::::nEATITIS 

La primera descripci6n del p(ncreris es rtribuidc e !rcrorhiluo 
de Cha1kaidon, clrredr>cior Cel c'!o )00 P.c., y no fue recorrlvdo -
hasta 400 r>ílos Il\I'!J tarde por RefUs y Efe:;us. De~pué'c de é'stt1 s -
contribU.cionea, ha nasrdo :r.ucho tiempo y poco se ha CJVl'n:-.c-do en 
lc> detección y el trr,tc:riento de su patolol{Ío, esneCiElmente de 
ln pancrentttis. En J9ó) en r.'.f!rsellL, se crea lt> cl.'.'sif'icf'.ci6n -
de lo nf;ncrel'.'titis, ll· cu1..1 no he sido modific·Ua hnstn nue~troa 
días. Esti: clr::~ifice:ci6n hn permitido f!Ue cctlo prtolor!E:> ir.flt>mQ 
torio seA tretedr~ en :formr individual. 3ir. e::itnrC'Or por Jo que -
r~snectll o la pencrer·titia f'f,1.ldn existen v?rientes de!lenctiendo .. 
de lr> .!TflVedrid de cacln ccsq, en ]E R -:>uc tE nto In det<?cci6n y el -
tretcmiento edecut>dos, continuf'n T"renentcndo ercndec dif'icultll
dea. Estf>~ dificultvdes, Dc!'l lris brrrern3 oue ne intentnn sune
rC1r con cr>da uno Ce lo~ nu?:Je?·oso!l estudios muntiir les ~l PÚn no oe 
logrlln tener result•·d03 ortimon. El uresel'.!to er.:: ur. {'<Jtudio rrlfc 
(!Ue ae BUl'lB en el intento de sunerar dichr.~ br'rrf-rt>s. 

El conocimiento rro:fundo de le enator.iÍf' nt'ncreCticP permite -
una mejor conprensi6n de su pt•tología. lo:;: r.rincinPles deti:lJ es 
enet6micoa del pf.ncrers son: 
1.- P03ICIOI; ílET!i0PUIIT0!.EA1 ?IJ/.. CUE C;\UZA TR/1f,SVBft3AIJ:.ENTE LA 

PARTE SUPEHIOR DB[ Abi.Qfl'.Eii, FO[( DZTW.S DE I·I. TRAllSC/,VIDfl.D DE -
l-05 EPIPJOJIE3: El n(ncreos se e: tiende desde le curvt>turr: duo
denal E! la dArechn hcstE el hiAto esnlenico e le izo,uierde. -
IJOr otra parte, como el ~~ncrenfl se encuentra nor d(>trf's de la 
trflnSCt'Vided, fecflmente rueden p[lSPr inndvertidos, trC'U:!'~"tis
moa, :fenomenos inflamntorioo etc. 

2.- RIE.'GO CO!!UN DEJ, DUODSf-'O Y IA C/,p;:;z¡. DEI, PJ.J>CREA3: Uno de lEls 
limiteciones mAa importrnteo de lt- ciruefa püncre~tic.1;1 es le -
i~nosibilidHd parr ejecutnr con seguridrcd une pr.ncrentectomía 
si~ple, y 6ato se ciebe principal:r.ente al rier,o ~r.n::uineo comdn 
con ol duodeno, sobre todo con le. se0'1!1dP porci6n. Los Prteri
aa pancreotoduodenales sunerior e inf'erior corr·en detrr.s de la 
subatPncia pencre{tice y ni se arcri:ficc.n durr·ntc le nancre!"
tectomía totol, ac Plterr> la irrieeci6n Cuoc:Jenol en form-a muy 
imnortante. El colédoco ntrovieao t~mbién le cebeze del n@ncre ao: siendo tv~.bién otro peligro. Bl clrene,ie venoso si[!Ue- ln -
miamn d:t.otribuci6n que le<J cirteriPS. 

J.- REZ.ACION IJiTINA CO! Z·OThUCTURft:J V/.~CLJJ/,HES VITA133; Durrnte 
su trcyectoriP trnnoveret el n~ncrors p~sn por delante de la -
vena crvr inferior, borte E·"tdominr>l y ves0."'1 n:':!~-:ntericon supe
riores y se encuentre. por· :-ebrjo y cdelr·nte de los VP~on eonlé 
nicca y el tronco ce}irco. -
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4.- HELJ.CION D:..L COl'UUCTO PAHCR!;i,TICU Y D:il COJ,E!.-CCO l. l.IVEL USl 
A?a!PULA DB VATER: Existen ndmerosr- r, vr rirntes en lrsi relaciones 
del coléo.oco con el conclucto p?r.crei:l'tico, en ó.o:.de los ccao:i -
extremos eje:nplific[ln ~:Jto: crd1· conducto termin!3 en el é.uode
no en formü. ~cpcradé y en el otro extremo, loe uo5 conductos -
com¡.arten un mi;:i!!'.o conC.uct.o corr.ún que pue.::c ser rle 1 cm. o mas 
de lon¡.:;i tud Cl. nivel del ~rr.pulc de VL t12r. 

5.- INERVAC!{il; iJEL PAliCREAS: Le secreción ponr:reétic< e:J contro
ladE\ en cierto greda por ln inervi.ci6n voc:ol, sin er::ber:;o, ea 
de mnyor importGncio quirJr~icn le inervcci6n espl~cnicc del 
páncreoa, le cuol meUie lu senaLci6n Uel dolor. El nervio es
plecnico iz.quicrdo inervc le mr<yor ymrte del pincrecs (ver fi
guta 5). 

6.- DñEllAJE LIIlFATICO DEL PAHCUEJ.S: Debiao F ou Foaici6n, e1 dr2 
neja linfdtico es en todc3 direccioneo heciP los- ¡;rn.3"lios lin
fáticos máa cerconoa (ver fig. 6). 

lilSTOlOGIA DEL PJ.NCREAS 

El Jlár.creas C3 urw. estructuro. compleja, corq:iueate por dos ti
pos tott.l::.ente distintos de t2jido r.ue tienen funciones totelme!! 
te inderer.Oientes, Le porci6n ex6crine e3t~ compuesta por une en 
tidr-d glEndulcr elemental llrtr.cde. "/.ClllO PAt:cnEJ,TICO" (?O), dste 
consiste en un crupo de cdlulr,a diapueatBs en lri r:eriferir. llerr& 
de pored rro9ie y epitelio e cinPr, t?ue en,s1o\.lcn le. luz C'cint:r. -
CodE. glcndulc ~ cinar c::>tc ceparudEl de otra u otrris por tobiq_ues 
de tejido conectivo, y ~atoo e ~u ves son ntreveoodos por veaoa 
sengilineos, nervios y linfáticos (31). La rered propia es uno 
membrana continua muy deleodo 1 ext:-em~cir.mente reforzecia con el 
tejido conectivo interocinoso e interior:nente revestido por cdlu 
1as plnnDs con n'nlltiplea proloneacionea y annstomosio (31). El: 
epitelio ecinnr son c~lulas pircmideles di$puestes en une ~olo -
capa, que conver~en hecin le luz central y desccnson en e1 polo 
opuesto sobre una l~mina bosol. lo porción besal Ce las c~lu1ns 
ncineres contiene los elementos tubulerea y ciGternnles ñel reti 
culo endoplesmico ru~oso (RER), les mitocondrieo y el complejo: 
de Golgi (20). Lo.a 3Uperficieo rcineres orientedon e le luz con
tienen algunas vellosid~·des cortes e irregu1orea 1 él citoplurmin 
aquí est~ CPree,do de gotitas de zim6r,eno {20) 1 de loa CUfles de
rivan lea enzimrs ~oncreáticca (31). Lo luz nciner continua con 
le luz del conducto terminEll, lirnitedo por cdlull's centroecineres 
(llemadoa ~sí por estrr rodBendo lP luz ncinor). El pdncreeA endd 
crino est~ formado ~or loR islotes de lPngerhPndo, qu~ ~on el i.5 
1- del peno del pdncrens y 103 cuales contienen cuatro tipos de -
c~lules: las alfa (20"), lrA beto (75.,.), las delta (5~.) y pocns -
c6lulns C. Las nlfn son lo ful"nte de c;luct•c:on, l[lS beto de lo in
sulina y las delta de so(ll['.tostetine, ~-strinn y polip~!)tido pon
credtico1 t;ue son 11.'ls hormones qu~ l'lUeden mo·:'.ule.r lo funci6n oy_o
crine. ( . 34 ) • 
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RELACIOUES DEL PANCHEAS 

Pig. 1.- Relaciones Dnteriorea del pdncreae 
vista Elnterior. 

v. 
RiPi.on 

vasos renal 
derechos 

Uráter 

izquierdos 

RiPi.on 
Izquierdo 

izq. 

Pig. 2.- Relaciones posteriores del pdncreaa 
vista anterior. 
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IRkIGACIOt; AltT~tl/.L DEI l'AflCREAS 

A. gt\etroduodenal 
A.pancreaticodu denal 

anterior y 
posterior 
(superior 

Duodeno 

A.pancreaticoduodenal 
anterior y po~terior 
(inferiores) 

tronsverse 

superior 

Fig. 3.- Irrigaci6n arterial principal del p{ncrees 
vista anterior. 

A. mesentericA superior. 

Col~doco 

erctide 
Prterial 
posterior 

Pig. 4.- Irrigación 01terial princi~al del ndncreas 
viste posterior. 
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JNERVACION Y DREt:AJE llf\'FATIOO DEL PA?'CREAS 

Pig. 5.- Diegrama de la inervación nuténoma. del p~ncreea 

G. coronario oatomdauico (gdetrico izq.) 

G. pencreático superior 

G. pilórico 

a. pE-ncrei:i
:ticoduodena 

G. de le raíz del 
meeenti!rio. 

· Hilio 
esplánico 

Fig. 6.- DiegrEll?IE! del posible drenaje linfático del p~n
crees. El drene je es hacia el mRrgen mas cerceno. 
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FISIOlCJIA D~L fl1.!:CREA3 E'lOC!1INO 

SECHECIOI: Dl: LI·'.UIDO Y ELECT:lCLirO~: 
El ~ncrens pro•!ucc :livrinme::te de 1,500 e 2,000 ce. de wi 1,i 

quido incoloro e inodoro, con un P!-1 de E:- - e.3. Ente: líciuii:lo y -
aus electrolitoa es proóucido por l&n c~lules ductfilcs y ccntro
acinores en respuesto el cotimulo de le aecrctino, dando un lí-
quido isoonm6tico con el plcsmn. El bicvrbonato pancrc~tico ac -
aecrotn por transporte cctivo intercn~biendose con el cloro (34). 
La secreci6n de oo::lio y ~etesio es nl parecer en for~ posivn. 

El jugo pancreótico contiene 1-3~ de ~roteinna, de ~steo, el -
90li son enzimas digestivas, c.lgu.ncs de ellos st> secretan en forma 
acti''E! (er.iilnsa y lipno&), micntros que otrns, principolmentc los 
enzi!llfls proteol!ticos (trirsino, ouimiotripsinn y cnrboxipeptida
aos A y B) se liberr,n corno cim6geno3 inc.ctivon y ce octivc.n en -
el duodeno¡ 1~ enterocinnse convierte Pl tripsin6aeno en tripsina 
y ástn activa el quimiotrinoin6aeno y proccrboxiueptidrsoo (31). 
El jueo pEncredtico tombi6n c~nticnP. ribonuclensc y denoY.iribonu
cleesn, ea! como colipesn oue es el cofcctor de le lipn~e. 

RSGUtACIO?" DE IA ;3ECHECIO!: PJ1IICftEAT!CA: 
lo secreci6n cxocrinc del péncrecs está r(!gulndo por mcC['ninr1os 

humorcl.es y nerviosos. lr ecctilcolinn l.iberr.dn de les terminrcio 
nea nerviosos veeales, estimulo l.n sccreci6n en~imóticn digestivñ 
(34). La gr>etrina y lo calecistccinino (CCY.-FZ) son fuertes ezti
mulontee de lr. necreci6n enzimCtico e incitadores débiles de la -
secreción de op;uo y bicorbonnto. En contrrate, la secretine y el 
pdutido intestinal vasacctiva (VIP) estimulon fuertemente le acere 
c16n de nguc y bicerbonnto y son estimul8ntes d6biles de ln secre
ci6n en~irndtico (34). la funci6n Que tienen l~s hormont~ de los= 
islotes de Lnngerhcnds (pé9tido pancredtico, aomctostetinc y eiu
cegon) en ln función ex6crinn, es inhibirla. Por última los nerVi 
os peptidl!'.rgidos que liberan e gentes como lo so:i;r1tost:?tinr., ence: 
falina y pl1!ptido intestinal voi;o~ctiva, pueden intervenir en lri- -
rcgulnci6n de lo funci6n cx6crinc. y p~rcce oer ~ue tienen uno po~ 
ticinaci6n local parocrine (34). 

La fase cefdlica, mediodo por el nervia vego, hace que oe seer~ 
te un jugo rica en enzimns en eHcooo valumen, trmbién nrobaca la -
libernci6n de en~trino g6~tricn y éote eotir.;uln le sc~reci6n de -
las enzimas puncre~ticcs. Durcnte la :fn2e g{atricc, le Ci9tenci6n 
y la presencio de proteinos en el cnt6mngo produce le libertci6n 
de le gostrine y estimulan t. los nerVios nferenteo vogolee ~dstri 
coa (REFLEJO GA iTROPAr:cnEATICO). Ambos fen6mC?nos conducen n. lo e'; 
timulaci6n de la necreci6n en~imoticr del p{ncre~~ y de lR secre: 
ci6n dcida del eat6mvgo. En lr. feae inteatinnl 1 el dcido en el -
duodeno estirnulu lo liberuci6n de secretina y por tocto lo aecre
ci6n pancreaticn del líquido y bicerboneto. los pl1!ptidos y F~ino
dcidoE:, los dcidos grr:aoa y lo.'3 mor.oglic~ridos, estimulen lr lib2 
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raci6n de CCK-PZ, doto hormonr nroduce u.., t.U?!lento lento pero soa
tenido en ln tasr- de secreci6n en=ir:u5ticc. del pt."ncrcro, t'dcmr!'s de 
que los productos de lr- uiecnti~n estimul1;:.n lt r: fil:rr.s c-ferentcs 
ver:aleo inteatinr>leo y desenc:-den~=n el H.::1"LEJO E:\TZitOP/t!ICH&ATICO 
que fncilitn la de$CE'TC'B r!r,idi:- de enzimf's r;anc:!'ef.'ticr.s. Lo fi;.oe 
poCJtprandiol se ct•rrct.criZC' rior lr inhibici6n de le occr!?ci6n pnn 
credtico, sin que se conozca con certezA el mecaniomo (34). 

SEN.lClOGIA DEL PANCTIEAS: 

Uno buena semiolog!n dC!l p~ncreoa inaluye un interrow.torio -
bien· oriente.do sobre anteceder.tes de troum::1tiomos ~ccidentl'lea o 
quirdrgicos, enfermcdndea de ves!culr. o de las víeo bilieree, ul
cera gastroduodennl, div~rt!culo~ duodennleo, ~roce~os infeccio-
eoa como lnparotiditia, intoxic~ciones (nlcohol), obeoidcd y ln -
neocie.ci6n-con ictericia. Es de su=i:- imnortrnci('. lrEJ semiolog!o -
del dolor, yr.i flUe ente síntomr-. es el el~mentos m{o frecuente in-
vestigendo el tino de dolor (e;enert:.lmentc tcrul::rnr.te), oun irrn-
diaciones (i:vtsch - hncir· e1 lado izr;uier::.-o) y sus f'en6oenos e-
compaffenteo (20 y 34). 

A la exploroci6n d~l::cn buacerse intenciom.dr.·mcntc i~tericio y 
. lea m<!nches civn6ticr>n Cr. lr nr:red abdominnl como son la de la r.!! 
gi6n periumbilicnl (signo de Culen ( 31) o sir.no de f!vlstcnd (20)) 
y le w•ncha de lea rc~iones lumbares (signo de Grny-Turner (31)). 
Lo pe.lpaci6n del p{ncreno conllevc dif'icultr.des !)Or su situl:'ci6n 
nnE:.t6mica pudiendo solnmcnte dctectcrae_ rc~istcncin rr.usculrr o di~ 
tenci6n r·bdominal y en ceoo!; re.ros puede detectrrse unr.• tumorcci6n 
pnncredticn. loo puntos pvncrelticos, importrntcs en la aemiolo{!Ín 
y clínico antig-..1eo y olvid; dos en le rctuelidrid, pueden tener Vt•
lor ai se asocien n un cu~dro clínico oueestivo, estos son: l\lnto 
de D!::SJAR-.:INS, si tundo e 6 cm por l.".rribn del ombligo, en uno li
neD o,uc va del ombligo e le sxila derecha; tiene poco VCTlor por~ 
que corresponde e unH porci6n muy reducido de lr. cr.beze del p~n-
creas, (20 y 34). la zonc !:!:•ncrentice-col.edoceenn de CHAUFFARD y -
RIVET, cuye oitut'ci6n e8td e 6 cm por crribn del o~blico, en una 
extensi6n verticel de 2-3 cm com~rondido entre la visectr!z del -
dngulo f'o:nrwdo por lr· vertical media y l?. horizontol dcreche. r;ue 
pnaon e nivel de'..1. ombligo, tiene mejor valor C1UC e:l Entcrior (7). 
La zona de KATSffil, correoponde E. lt proyecci6n at.1perficir 1 rnetam_! 
rica y Vr> nl lodo iz~uierdo del C!Jigrotrio contormerndo el borde 
coatrl izquierdo hoste> el dorso, e le- vlturr; de l[' d6cimL' ·o undá
cima vertebra dorsal (7 y 20). El punto de ORLO '1Sl:Y, e.,t(, situr-do 
en le internecci6n de dos líneeP. c•ue se tre:;,r.n; unr del ecromion 
derecho n le. parte mediP de le linee ileopúbicn iZ(•uierdr y otrc 
su opuesto correspondente (7). El punto de FREI0;11 corresponde a 
dos dedos por r·rribn del ombligo y un derio E lL iz~uierda. El Ptin 
to de t!AYO-ROBSON eetd sitflr.do en unn lineo p2ravertebrc.l i:::c:uieI 
dn a 11iveJ de lE: d~cimn 'O undécimu dors:·l. En Cf.'909 d··· !Kt.:>lor:!a 
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cuadro 1.- Regulnci6n de le secreci6n ex6crinn del pancreaa 

FASE 

Cef'tllica 

Gdatricn 

Inteatinal 

Poatprandial 

ESTil!ULO 

Visto y olor a comi 
da 

Alimento en el oato 
mago, dintenci6n -
gdatrica; lib. dci
dn nl duodeno 
Acido en el intesti 
no¡ nroinodcidos, pd~ 
tidoa y ácidos gra
sos 
Greaea en ln parte 
distal del intesti
no (~lucoen endove
nosa e hidrolizndo 
de proteinas; expe~ 
rimentnl) 

MEDIADOR RESP. FANCHEATICA 

Libereci6n 
de gaatrinn 
Gua trina 
Vago 
Se cretina 

Se cretina 

CCK-PZ 
Vago 

? 

? 

? 

Secreción en~i
máticr.. (SE) 

SE 
SE 
SE 

Lib. de aeua y 
bicarbonato 
Lib. ague. y bi
cnrbonnto 

SE 
SE 

Inhibici6n de ln 
aecreci6n ex6cri 
ne del p~ncreea: 

Cuadro 2.- Factores etiol6gicos de la pnncrentitia neudn 

Meteb61icoe 

Llecdnicoa 

Vasculares 

Infecciosos 

Alcohol 
Hiperlipoproteinemias (I, IV y V) 
Hipercalcemia 
Drogas (corticoides adrenales, furosemidn) 
Veneno de escorpi6n 
Genéticos 
Colelitiaeis 
Poatoperntorioe (gd3tricoa, bilinrco) 
foatrnumd'ticos 
PnncreatografÍC'. retrograda endosc6picn 
Obatrucci6n duodenal o ductrl pancreática 
Postoperatorio (Bypaaa cerdiorespirctorio) 
Perir.rteritio nodosa 
Ateroembolin 
Virus de la porotidi tia y Coxackie 
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veaicu1cr, ae deberan investigtr intencioncdomente el aic;no de 
Murphy y por otro porte el sieno de Corvoisicr-Terrier. 

PANCREATITIS /1GUDA 

La poncre1•titia E'gudo ae define como unn inflflmr.>ci6n pnncrei1' 
tica que puede oer seguido por reatAbleoimicnto clínico y-biol] 
gico de la glgnduln en CPao de eliminaroe la cause primaria (35) 
Este proceso va edema minimo hoota unn necroeie hemorraeicn de 
la glanduln ( 31) • Loa fe et oree etiol6Rico.a desencndennntes oon 
multiples y diversos, y aunque todos los tipos inflemntorioe tie 
nen aspectos comunes, ea importrnte indiVidunlizar el trotsmieñ 
to para ende uno de los pacientes (35). -

Ocurre con mnyor incidencie en el hombre (?O - to~) oue en -
le mujer (20 - 30%) (2)). I.a mortalidr•d ho oido reportndn de1 -
11 - 17?' en forma globol, sin embcrgo en 1.r. formo severa la mor 
bimortalidnd reportada son del 34.7 y 26.J~ renpectivemente (B). 
ETIO!.OGIA: (Ver cuadro 2) 

Las etiologios de la pnncreetitia oeudn se han identifocndo 
con bases cpidemiol6gicna, de tal mnnern que vnrian considerable 
monte dependiendo de los fc.ctores diet6ticoa y alcoholicoa, perO 
se ho conaidcrodo que el eo - 90% de loa pucientea o tienen cnl
culoa o cntecedenteo del abuso del alcohol (31). 

ALCOHOL: Se reconoce uno pnncreotitis clínica en el O.g - 9.5~ 
de loa pncicntca alcoholicos (35) y nproxima.domentc dos tercios 
de loa pacientes en loo hosyitales de beneficencia, pero ao1o un 
tercio de dst~a ~ecientes en los hospitRlea priv~doe tienen pan
creeti tia alcoholice ( 34) J Rnnnon y cola• dC'n uno cifra del 741' 
(24 y 25) y Bolooki del 85~ (3). Se enbe que el vlcohol produce 
un eumento de la concentraci6n proteico del jugo rwncredtico y 
su precipitc.ci6n puede formar un nido que pcrmitP lo calcifica
ci6n posteriormente. La inati:J.aci6n intrcduodennl do·. alcohol -
tnmbi~n produce una elevuci6n im~ortente y sostenida de lf' ~re
sión ductel pancredtica en per1·on (34). Ln inf'lr.in....,c:i6n duodenal 
producida por el alcohol puede cnusor nlsún cr~do de obatrucci6n 
ductal en ln glandula ectivo nor efecto del meccnismo ~cido - ae 
cretina. Sin embargo, el mecoñismo exncto se desconoce, nero pa
recen aer dos loa mecnnismoa involucradooi 1).- El alcoh01 eati 
mula le aecreci6n !JLncreótica y 2).- numontn el tono del esf'in: 
ter en la regi6n Bm!Julnr (34 y 35). 

E?lPEIUi:EDADES DEl TRACTO BILIAR: En nu<>ntro módio lr> -pntolor.;!n -
bilicr es l.li meo frecuente, con un porcentr· je del 52~, aeeuidf' 
de le alcoholice (29.4:1') (B)J Rrl"':'!On y cols. lr> i:!ncucntrf'n en ..,i 

solo el 147' (23,24 y 27) y t'oingot (35) encontró crlculoo biliF.1 
reo en Opro7.imcdr.mente el 60~ de loo !JUciontes no nlcoholicos : 
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con pr:ncrel'titis r:rudo. Er:;tu·iios de pccicr.tes en recu.,err.ci6n 
de une> poncreeti tin biliar hnn {•.:m-~~tr do c!'lculos en lr3 he-
ceo en el [5 - 94f.. de los cr:;os (35). 5e ha propueoto que unr• 
obstrucci6n del cal6doco y del conducto nr-.ncrc;~tico e nivel -
del E\mnulc de Vr·ter pueJe ocPsicnar reflujo de bili3 hncie el 
p~ncren!J o inicier unf1 !)E>ncrer,titis, oin er.,bnrgo, el meconis:no 
ex[lcto eo desconocido y el rirrecer eo le i:;um,n del efecto mect'
nico con el :fretar biliar, ye CJUO don cc-::ponontf'!S de lo bilis 
(snlos bilinrea desconjuecdas y ll'o lisolecitinns) son e>:trom!! 
demento t6xicus parr· el t1oncrer.iJ duri·nto el reflujo experimtin
tnl (34). lea soles biliares desconju.;ridr-s ne fo:-ir.cn r:ior ucci-
6n b1•cttrir1na y lr li:~olccitinn es el rc3ultndo de ln convcrai 
6n de 1ecitinn biliar por efecto de ln foafolipeso A del jugo: 
poncredtico, (34). 
PAIICREl".TIT13 PO.';TOPc:H/,TORJA: Se rPconocc en el C.f - 17';'. de loe 
pt'Ci"'ntes sometic'.os r ciru::!o gtfntric~ y del 0.7 - 9.3~: de los 
de cirug!~ bilier (35). En nuc~tro ~etiio se consicl~r~ un 2.3~ 
secundrrics a clQ.in neto quirureico vecino (f). Su mortalidcd 
es de apro::irrr.dnm12nte el 50;t • 

. OTJL\S ETIOI.OGIAS: Una errn vrricdnd de fectores hcn sido ~soci~ 
dos con el dosE"rrollo de p:increr>titis: llir~rcclcemio, trnnsplrn 
te renol, info~tr:ci6n llOrt sitdriP., divisi6n !JOr.creó'ticr', esten_Q 
aia ampulcr (popilitin), clivcrticulosi~1 duo<lcnrl, sinrlromc da -
lo arterie mesentericc superior, entaritiR reeionnl, el U90 de 
elgur.as drogas (clorotinzidn, fUrosemide, corticoid~o, fenfor-
min, FZBtiO'!)rino y asulfidinn), ln !lCncrePtografíl'. retrogr«da -
enaosc6picn, tr<'u:r.n, vasculi tis, ah ocle, enfermedades virrlcs ( P.tl 
rotiditis, infecciones por echovirus y virus del Epatein-Earr), 
picndurA de escorpión, err.b<'rezo, hi.,otermie y porfirin. Aunque 
pocos de éotoa fretares hcn sido firoe~ente estrble~ido~ como -
causa directa, ésto auaicre que el p~ncre~s tiene uno crpesidnd 
limitoda para reaponder 1:1 irritnntes. Ocurre r~ncreflt.!ti~ rguóe 
aproximadamente en el 6~ de loa ~ecientea con lesionea penetren 
tea o no nenetrtintea del ebdomen. Lt>. inyección O e medio de con
trnate en el conducto nAncre6tico en Je colan~iorrnifír retrogro 
da endoac6picn ocr aionn pancreoti ti'l en el 1%: . -

FISIOP/.TOIOGIA DE IA PA?\CR1.::ATITIS 

• El cr~bio mas leve en el :.6ncre<'3 rlurC1nte lP ~rncreatitia 
ae;uda es el e-Jema (!Ue nuede oco::rr:f'l'lorne de infiltrnci6n de célu 
los inflometorins en lo~ tobi(!ue~ intrrlobulerea. J.'.icro2copica: 
menta puerle hnber erens de necrosis groar en el pencre~s y tej1 
dos vecinos, si ~~tr nec:rosi· e~ mon extcnan se reconoce m~croa 
conicEmente como placan r·Illf'rillo blrncuzca3 y finalmente trombÓ 
sis y rurtura VE•scuJC1r renuJtnntio el cuaüro nccrohcmol'rd'P'ico(J'S) 
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Cuando la obstrucci6n del conducto cormin es lr. ccuna etiol6 
gica, se favorece el reflujo de bilis hvcie el conóucto u~ncr;~ 
tico, eu:;iento le nreai6n de los cennliculos intrf'pttncredi1cos Y 
se produce le lesión por trcnsforrooci6n de lf' fosfolipcsP en l! 
solecitinn (6 y 34), ndemdn de que a! e!Jto r nocir; do n le nreDen 
cie cte br.cterias, el deodoblamicnto de líls anleo Ciliares pue1i 
tcmbi~n .oct sionor pPncret.titis. Cucntlo lfl etioloc;Íc. ea lt- ir.ee.!! 
ti6n abundonte de alcohol y alimentos, el mec~niamo es le esti
muloci6n de ln ~roducci6n de bilio, aumento de 1~ secreción de 
gostrinn y de ácido clorhidrico, con el consiguiente aumento de 
le secretina y del estímulo poncredtico y noocif·do al edema duo 
denal, se fPvorece el reflujo biliar y ln r-ctiveci6n enzir.idticñ. 
Independientemente de la etioloeie, la octivnci6n enzirr.d'tico en 
el interior clel pnncreea ocAsiona uno liberación ex~losivn de -
enzimas nl intersticio y poateriormento al oren periprncredtico 
retropcritoneel. La nbsorci6n hAcio ln circul~ci6n de ést~a en
zimas junto con el tejido necr6tico y productos de degr~daci6n 
proteica aon lo causo de lGs eltcrnciones o tiistencin (9 y 39). 

La libereción de enzimna produce un "coctel t6xico" (8) oue 
contiene frr·gr::enton pnptídicos vcsooctivos, coagulas y detri-
tus célulores, ~ate probocn ln outodigcsti6n de la elnndule, -
perpetuo y extiende el daño pancre~tico y porinencredtico. Les 
enzimas proteolíticas, son los productores del 111&yor doHo (ver 
cuadro 4). Sin embargo, en loo eltcrncionea tnrdias oe sumen -
loa efectos ocoaionados por el Shock y poaible:nonte la sepoi ·• 
Dei ~ate mrnern hoy Alterncioneo en: 

LIQUIDOS Y ELECTROLITOS: El volumen plasrndtico estd disminuido 
y ocurren siatertlf.ltlc6mente perdid~o el retroveritoneo {35). 3e 
producen perdidGs ndicionnles de lí~uido y clcctrolitoo por v6-
mitoa o ~spiroci6n gástrica. ro hipocelcemio y le hipo!llElenese-
miu son frecuentes. En muchos casos lt· hipoculcemiu es :reflejo 
de hipoblbum.incmi~, pero por lo generEl oe atribuye e la unión 
del calcio en dreoa de necrosis grusa (35)ª 

SISTE!i!A CARDIOVASCULAR: Jldemde de la hiriovolemio ocurre en oca
ciones uno hipotensión persistente a pes~r de reestoblecer el -
volumen intrevaacular que se atribuye e efecto de los ~uininas 
(35), que junto con loa prostaglendinae producen veeodilotaci6n 

y aumentan ln capilaridad favoreciendo al fuga de líquido (8), 
pudiendo ser hasta del 20 - 3°" del líquido intr~vesculer. Por 
otre fJBrte, el "factor depresor del miocardio" produce veaodi
lotocidn y depresi6n de lo bombo central, con crimbios clectro
cerdiográficoa que pueden simular lo isquemia (4 y 8). La ves~ 
constricci6n, la disminuct6n de lr;e resi.stencio.a perifericcs y 
el ~umento del indice cardiaco a expensas de la frecuencia ca! 
dieca dan lugar e un potron hemodin~mico similor P-1 de la eep-
eis, incluyendo lo eperture de comun1cnciones arteriovenosAe, 
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APARATO RE:3PIRATOfiIO: L:: hiuo>er::ié' erterirl es un fenorr.eno fre 
cuente y tem:irFno de ln ¡:cnc~e[_titis C15Udr, ob:-oer\"r.uose en me: 
nos de 66 rmn Hg. en el 3E~ de los ¡:ccientes dur1·r:.te lr·::i prime-
res horflG de trFtt:~iento (2) 1 24 ~· 27}. los cstutiiOJ de lo ,;fun ... 
Ci6n rcspiretorie hfn mostr~Jo uno dia~inuci6n del volumen ins
pi~torio con manar diotensibilidnd pulmonar y c~pnsid~d de di
funi6n ()5). Esti..n ci~rActer·isticr.s pueden soapechC1r.Je por lD l@. 
aometrio arterial untes de hacerse evider.teo por clínico o rg
dioloeicemente (B). El los ct..cJOB do pr·ncrec.titio severc. 1 se hc>.n 
implict·do como f[,cilitodore3 ele ln insuficienciv reapir&torie -
progresiva o lD Uistenci6n obciominal, elevt.:ci6n d&l dir frnc.:ma, 
olteroci6n de lo lecitinn surf~ctante ~ul.monor por lecitinnsa -
pancreltictl circulen te 1 tro~boembolia pul:r.onr.r ~e idos c;rr sos l.i 
bres circulenteB y pro,•uct.os del clivagc protcolítico del com
plemento y el pepcl de lE' CID ( 34). 

SISTU:A REHAl: Ll!9 olte?r~ cienes renr'len ode::"/> de lr.s ocrsiona
dae por lr hipovolemir, so:~ el de-r.osito ce fitrin:· y fitrir.6r:<::!no 
en 1os elomerulos (34 :f 35) y por otrf- r.crte un m..:ccr.is:no pre-
sor locel üUe produce c<mbios en el flujo ~<r.f;Uineo corticcl con 

. disminuci6n de le filtreci6n i:-lor:isrulr~ {E y 39). 

Al·TERACIOilES DE lA COAGULACIONs En lr• pcncrel'titis PQ.ldr existe 
un cur dro de hipcrcocgulc.bilidr.d con tres crrt\cteristicae: ester 
compense.do, ser trcnsitorio y tenar r·ctividt.d cntitrombinica. -
El ahock con hir.operfusi6n, ectivaci6n de los meccni~mo~ de co~ 
e,uleci6n y del sistema óe complemento pueden Oct<:Jrmin[1r la CID, 
posteriormente cor·culopr·tir. por consumo y hem:.rr1 gir Pnormrl (e) 

ALTEltACIOHE3 HE.'PATICAS; Lon crrnbios funcior.rlea .o;e rr1.>sentE'n en 
cesi todos loe pvcientes, C'U":':er.to de su volur:icn sAnr;uineo c.rror.. 
40~, congesti6n hepi.{ticc. con oiaminuci6n del flujo portEl y rr.e
eenterico, ElBTDVrndo lP. microcircu1E>ci6n pcncrei.':tici·. Se ha de
mostrcdo unn disminución del ATP mitocondriel, del citocromo A 
y de lo fosforilaci6n oxidütivn (39). 

OTRAS ALTE.Rl.CIONES: Se obaorva frecuer.ter.iente c.lt<o:rL c16n mental 
debidn le. deacompensr-ci6n her,1odinámici:: 1 mcteb6licn y e, lrs enzi 
UU:.3 y productos toxico.1 circulantes rrincipr'lmente lipcsr y pr:g 
teesns (e y 34). Lcis alterr.ciones ::i.etr.bÓlicF.n bt•sicr,mente eon -
por lt' hirer.;licemic ror cii'3:T•ir.uci6n de lL rroci.ucci6n insulini
cn y uno respuentn inaprorintiu o le mis:nc con Pu:ner.to clcl C;:lucn 
gon (8). -
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Cuadro 3.- Cleaificsci6r. MarRelleaa de la pancre~titie 

I,- PANCHEATITIS 

II.- PAJ.CREATITIS 
ltESIDIVANTE 

III.- PANCREATITIS 
RESIIIIVANTE 

AGUDA 

AGUDA 

CRONICA 

Un simple episodio de pancreetitis 
en un peciente con le glandula pr,2 
viarr.ento normal. 

4tques recurrentes que no ocPoionen 
deHo funcional nermanente; pPncreee 
clinics y biolopic~mente normal en 
loo interveloo entre loo ataques 

Daffo funcional progresivo persisten 
entre los ataques; frecuentemente 
intervalos libres de dolor. 

IV.- PANCREATITJS CRONICA Cambios irroveraiblea de le funci-
6n pancreática¡ dolor constante. 

Cl.ladro 4.- Enzimas pancreáticas en le poncreetitia. 

PRO ENZIMA ACTIVADOR EllZIMA EFEC'l'O 

Tripsin6geno Tri peina Tripainn Proteolisie, Od,2 
Enteroquineao ma, necrosis y 

hemorragia 
QUillOTRIPSINOGEllO Tripsinei. Quimotripsina proteolisis, Cd_!! 

ma y hemorragia. 

Proeleetasa Tripsina El.Detasa Eleetolisie, hem~ 
rragia y deiño VB! 
cular. 

Kelikrein6geno Tripsine Kalicreina edema, permeobi-
lidad vese., con-
trae. M. liso y 
Shock. 

Foefolipaea Tri peine Liooleeitine Necroeifl grasa, 
Ac, biliares coegulecion y n2 

crosiA nerenquim. 
Lipaaa Ac, biliorea lip!!SE' Necrosis groae, 

ec. gr~soA librea 
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CUJ.DRO c11r;1 co 

Le sinto:rJ:!tolociu pu~de ser r:n.ty Vl rit·di;. pudiendo oir.:ulr:r un 
infE.rto vl miocE'rciio u ctr[· petolorr!r- i:itrr.rbiior..i:··r l r .r¡udf:, pe
ro generelmente ae rre1entt• despué~ de unr- co;;-.i~:,· copio::is. o de 
ingeatv abundonta de ~lcohol y rueae t:?:".'.bil'in pre:Jenterse en el 
ayuno. Lo sintomf'tolog{a i-:~lrenionn ctesde el !lrir:ci'?io, con do
lor nrt·cttcun.cnte en todo2 los crao:J, nlcrr.zt. su Il'.t>Yir.:o intensi 
dnd bruacrmente y ea revelde r. los onEle;esicos comúnes, se locñ 
liza en eptgr.strio o en todc le rr--::te rltr del r bdo:nen y poste: 
riormente puede lleenr e ser difuso n todo el abdomen; au irrci
diPcion ea VPrir.ble pero lr' GUC tiene volar diagnostico es hacia 
el lndo izquierao del cuerpo (Katsch) (20). El dolor cesi siem
pre se ecompeHa de v6mitoo copiosos y persistentes, loo cuales 
no alivien el dolor, ndem~s de los dctoo de ~ravcded extrema oc 
pueden !lreaentnr tombi&n fiebre y dií'foreoi3. A li+ exr.lor<>ci6n, 
se !)Uede encontrar E' un r.Pciente inquieto, en occsiones con hi
pertermia o ictP.ricin, éntr_, últimro presente en el 20 - JO% (20). 
En e1 abdomen se puede encontrur, diotenci6n, sobre to~o en ob
domen superior, pero puede aer &enP.rrlizcda d progresive en leo 
etnpLO tordios (20). Er. rnrra oci nioncc, ootre todo en etr,r,t?o -

· tnrdias, se detecten leo :nrnchas cir.n6ticn9 de la nvred rbdomi
na1 (oienoa de CUllen y Grcy-Turner). Puede habar Teoister.cie -
mu.<Jculnr o diotenci6n doloro!lo t!UC impida la pelroci6n medit? y 
profunde., en donde loo riunton poncrcrticos pueden ser utiles, 
(ver aemiologio del pttncrefls pnrinn ), pueden detectr·rse ternb1 
én dr·tos que det10r.ninen l!~uiOo intrvncritoneE'.l. 

En importEnte recordr>.r oue "en lo necrosis aguda del rit<ncre
ne nruy frecuente:nente se prenente ointornntolol."ÍE' ntipice e in
cluso con nivelen de omilosr, nericos normttles", por lo c:uc le -
acuniosidod clínico es determinúnte • 

DIAG~03TICO DE: LA PAJiCRRATJTIS 

Lfis rnanifestacione:l ten ve.rindos de la nrncrenti tis F.P,Udo, -
lleve.n frecuentemente o di.ficultr>des dioenóGticcs (C,2),24 y 21J. 
El die(?Jlostico preeiso solo ~uede hccerse medi~nte comprobación 
quirurRice o por necropsia, de tal m~nera qu~ sin éstos métodos 
ea necesurio recurrir a los ~roceUimier.toa indirectos (20). 

HALLAZGOS DE lAEOli!.TORI01 Se observen niveles elevtido~ de amiln 
SB séricn en el 95% de los pDCillntCS y SOlO el 5i seCun'lorioa e 
otras patologiea intrenbdominelen ngudns y ne considera también 
que une tercerf. r,erte de los n~cicntes tienen cifrns menores e 
200 U. 3omogy, otro tercio entre 200 y 500 y el r~~trnte excede 
a 1E'.s 500 ur,id('des (34). Otrcs causes de hi~eremilnse:nie. eon1 -
coleciatitis oe;udn, coledocolitinnin co~ o ~in colr>n~tie, ulc.2 
re ~erticc perforndn y obstr~cci6n con CfltrPntulPmiento del in
testir:o delgedo (35), ltin otrcs, n:nfl rnras non: el cilcoholismo 
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agudo ein poncreetitia, le oCstnJcci6:i ci.el t.3<. afertinte dc:pu
es de f.'t"strP.cto:nie, emberf'~O ect6rico, ctiverticulo uuode1;r l -
per!'orndo, insuf'icienci(' renrl, cr.ncer de ptl'ncrec-; 1 pt:rotidi-
tia y el. uso de algunaa d!'Offes como lo :"le!leridino. y l~ r:torfinn 
(35). El indice de excrect6n de e~ilosr urir.urir y el de depu
rr.ci6n de nmilnae - cre~tininv son otros métodor utiles, del -
primero ae dice que lr c~ntid<d de dieirno~tico~ nositivo~ ~o -
duplica cuPndo lF. Pmilasa urinP.rie e>:cede D 300 unidr>des/horn 
y del scaundo, se conniderc. c_ue los niveles mt'yorc;i d~l 4'ít ti~ 
nen velar dir,gn6stico 1 sin embDrgo, como existen f:,l::ion poniti 
vos en pvcienles quew~doa, posto~erndos, dieleticos e insufi
cientes renflles, ~str !lrueba solo se uon p11r[l lo c~·.cluoi6n del 
dic-en6atico de püncrcati tis ( Jl). les concentrnciones elevndas· 
de emilesn en el l!r¡uido pleural son dia[!T?6~tice~, no r-sí los 
del líquido intrcneritoneal, en donde ne encuentren niveleo 01, 
toa de omileso en causes extrnur.ncre~ticoo intrecb:iominalea. -
Lo que perece prometedor es lr.aetermincci6n de inoenzimnn es
peaificPs del rt:ncreaa, en rnrticuler lr:s de lr rmilr::;i; (31). 

Loa niveles altos de lipaso a6rica r-orccen ocr un r,oco mf'a 
espeeificos, pero son mns dificilca de medir y estrn oujctre e 

·limitaciones yo riuc tnr.1bi~n se hr ~resentr-c..o hir.c:rlipr:Jemia en 
pacientes sin ~ancrectitie (35). 

En nlgonoa pricientcs lr- torC'cocentcois o la r.r·r<'Centesis 
pueder: estrr indicfdDS :nnrc eyuctr dic'.'ll6sticn, yt que: lC' dote_! 
minact.~n de emilcsn y liptiao del lÍ(!uido obtenido pueden ocr -
de utilidnd diagn6Dtico y pronó:iticn (5,13,41,16 117,21 y 22). 
McME!.hon y cols. han cree do criterios paro estf.blener le sever! 
dod de le poncreotitie egude, bofltel').dose en el color~ rwtural_! 
zo del líquido peritoneol líbre o reeultrnte del lcvodo perito 
nea1 (5,14,16 y 17). ?t:oa recientemente el dirienostico oe ha -
orientado con apcrente mayor esuesificiOed determinando por r~ 
dioinmunoenooyo tripsin6geno, elastoae y otroa enzimris .proteoli 
tices liberadas durante lo poncreetitis oguda, sin embargo da
tas determinaciones todeviP no oon los suficientemente e~tudie
dne. Por otro parte la determineci6n de ft.etahemalbúmina tiene 
gro.n oapenificidad pero su sensibilidad es muy bejn (34). 

Unu vez hecho o noapechado el difi&n6otico, se rerli;1fln loa 
exrmeneo noceaarios para reolisar loo veloreciones clínicfla y 
pronoaticea de acuerdo al m~todo prond'.::itieo caco·jido. 

HALLA'lOOS RADIOGRAPICOS: Los rPcliogrofíes nim!Jles fe Ebdo~en y 
PA de torex, pueden moatrer hnllE1Z("."Oa de utili .. ~uu diae;noeticC' -
en lri pancreAtitis Peuda en el 79¡; (35), de los cu~ les los moa 
comúnes aon: el ileo segmentPrio o "nao cr>ntinela" y ]P Cilc.ta
ci6n del colon trr:noverso. Ronoon determin6 loo ... orcentr jcg de 
su -prEaenteci6n (cuadro 5) (23) 1 y eur:quc len conAider6 inespe
sificos, les dn valor diegnéntico co~jur;r:ndolos con el contexto 
clínico. La serie eeofngor.;estroduoiiennl !JUed·.? :nostrrr dil['tcci6n 
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Cuadro 5.- Jncidencio de signos radioloficoa no contres-
todos en pacientes 
severa (23) 

con pancreetitie aguda moderada y 

Signo Pencreatitia Pan~reatitis total. moderE1da severa 

Seperoci6n gestroc61ica 6" 35" 41,C 

Distorci6n de la curva-
tura mayor del estómago 14" 13" 27" 

lle o duodenal 10:' 13" 23" 

Ileo aegmenterio 
Izquierdo 181' 22" 40,C 
Derecho o 13" 13% 
E'ileteral lCi' 22jl 40" 

Diletaci6n co16nica 20% 26" 46:' 

Borremiento de loa merg~ 
16" 26'4 42% nea del pecas 

Aumento de la densidad 
epigeetrica de tejidos 
blandos 181' 22jl 40,C 

Derrame pleural. 2" 9'4 11:' 

Ca1cifioaci6n pencrenti-
ca 4" º" 4,C 

Halo perirrenal & ? ? ? 

& Signo deocrito por Rivera al cual no se le he tomado en con
s1dereci6n en lee publicaciones internacionales. 
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de1 est6mngo, epertura del marco duodenal y ánculo duodenoyeY!! 
nel poco o nodo Visible y en los ploc~s letero1es puede d~mos
trorse un deeplezomiento anterior del ast6mceo (20). Otros es
tudios de utilided eon1 la colnngiogra~!n endovenosu o ln gnme 
grafía con HIDA, la TAC y la ultrasonograf:!a, 'Pero principnl_: 
mente ou utilidad es paro detectr>r pntolog!o biliar cconpefir>n
te (31)~ Rn un estudio reciente se concluye que en un tercib -
de loe pacientes con poncreatitia agadn no eo posible detectar 
lea Ultrasonogrnficnmente lo vee!culn, sin embergo cuando 6sto 
es posible, ae tiene une certeza del 96% nero detector litio--
sis (15). . 

HALLAZGOS DEL LAVADO PlffiITOf';EAL: Lo pnrricentesio dingn6otice, -
estudiando les ceracter!sticoa del líquido peritonool, se h~ -
descrito como de utilidnd vt·rieble y que n menos que !le hallen 
clnreo evidencins de ~erforPci6n o inferto gostrointestinnl, la 
perecentesis no hv demostrado confiabilidad, sin emborf.o, por -
otrn parte McW.ehon le ha dodo no solo utilidad diagn6stica, si
no también gran ayuda pron6atica (S,16 y 17). Aún n noAar de to 
dos éstos métodos dingn6aticoa, no niempre se puede ~xcluir une 
patología extrepancredtica por medideA no quiru1·etcoa y nprox. 
un 5~ requiere unn lnyarotomín dinen6sticn tcmprr-na (34). 

EVALUACION PROl'iOSTICAs Como el nnpecto de ln !J-C:nc::-c:tititis ngudn 
varío de una enfermedad nutolimitnnte a una cetaotr6ficn y rep! 
demente letal, que parece refrnctnrin a todo tratamiento, hace 
que la identif!coci6n temprana de ln oaveridnd sea fundamental 
pern el enfoque recicnnl y oportuno del trntomiento (8). Henson 
y cole. identificaron 11 criterios pron6eticos tempranos (cua
dro 6), en los que un velmr mayor de 3 denota uno pnncreatitie 
severo, {23 y 24). Estos signos prondaticoa han sido modifice~ 
dos por Imrie y cola. (9), Sntioni y Stone (32 y 33), Robert y 
Meyer (29) y por lag moxiconos Snnjurjo (33) y Gutierrez Sem~e
rio (8). Sin emborgo, éntos pnrfmetros no reunen lrs c~rvctcrÍ.!! 
ticaa idealea, que son; oue no 3ean inrluenciadoo por fpctoroa 
externos y que so relacionen linealm~nte con lo mortnlidnd (E). 
Jecobaon analiza estcs cerocter!sticas y conai~ero n los crite
rios terdion de Renaon inopervntea, en b~ae o que si existiese 
un tratamiento oportuno y mas adecuado que los actucieo, ningu
no de loa criterios ac pre;icntt r!a n las 48 hs, por estrr influ 
idos por 1o correcto o deficiente del manejo y ftnelmente por -
valorar severidad te.rdie.mente. (10). Mcrr.ahon tf>.mbi6n hP critica
do ~ato, pero además proTione como motado de m~yor certez~ diag
nóstica temprano. el lrvndo peritoneal, solo tcnien:\o el inconv_!! 
niente de que ea un mdtodo invr.oivo con Unt' morbilidE'.d del lf. -
(5,14,16,17 y 21), a pesar de ésto no hP sido cce~tedo como mo
tado pron6otico, en cambio, como méto<lo terrTiedtico en casos de 
severidad hn demootrodo ou utilided (3,6,f 112,17,24 1 30 1 3e y 42). 
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Cuadro 6.- Criterios pron6nticos see:ún diversos nutoree 

Rsneon y cola. 
In'!l'eso Alcohol !lilinr 

Edad 
Leucocitosie 
G1icemie 
DHL 
TGO 

48 liorna 
Hnmatocri to 
llUN 
Calcio 
Pe02 
Def'ici t base 
Secuestro li~ 

+ 55 + 70 
+ 16,ooo + ie,ooo 
+ 200 mm' + 220 m~ 
+ 350 U/Lt+ 250 U/J,t 
+ 250U/lt + 250 U/lt 

- 10% 
+ 5 me% 
- e mg ~ 
- 60 mg HG 
+ 4 m~q/lt 
+ 6 lt 

- loil 
+2mrr:' 
- e mg ~ 

no 
+ 5 mEq;/lt 

+ 4 lt 

lnt'S de 3 = Pancrcotitis aevera 

Gutierrez Samperio 

Shock, hipovolemia o anemir al ingreso 
Datos de insuficicncie renal (disminu

ci6n de diuresis o hiperezoecia) 
Datos clínicos, rPdiogrdficos o gflsom_!! 

tricoa (Pa02 = 50 m.11 Jlg) de SIRPA 
AlterEciones de le coegulaci6n (CID, -

hipercoogulabilidEld, etc.) 
Calcio a6rico menor de B mJ ~ 
Hi~erglicemie pcroiatente sin Diebetca 
Aumento de la DHL y TGO cinco veces -

aua velares normales 
Acidosis meteb6lice con EB - 10 
Signo3 peri tonee.les y persistencia. del 
ileo porPl.Ítico 

Punci6n peritor.ecl ~ositivc 

mes de 3 """ pancrentitia sevcrEl 

Imrie y colo. 
nrimer•!s 4E ha. 

Pn02 - 56 mm Hg 
AlbUmino - J.2. e;1> 
Coleto - e mg¡"t; 
Leucocitoois + 15,000 
TGO + 100 UI 
DHL + 600 UI 
Glic~:nio + 180 me<" 
Urea + 96 m~ 
Ednd + 55 cíloo 

mns de 3 = poncre~titie 
severa 

Satie.ni y Stonc 

Calcio - é mg ~ 
Compro~iao re~pir~t. 

PH - 7.J6 
Pn02 - 60 mm He 
TA -P0/60 mm Hg 
NecesidFd de volu~en 

del 6% del peso cor
porcl en 24 he. 

f.!aa de l e: Fencret>t.! 
tis 2overe • 
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Otrre forrnE., objetivrs n~rr. V~·lorer el "rron6atico de lP.: pen
creiititis ee;ude aon: los nivelen de ?.:etDhe:nalb\1'.1ina, elbÚmina y 
ribonuclensa, sin ember~o, la exr.ctitud de tr.u.chae de éstos de-
tenninactones no hR aido evnluiida en crondaa e~tudioa y proape~ 
tivos (8). 

TR/,TAMIE1iTO DE 1J1 PAI\CREATITIS 
El menejo debe eatr,r orientodo a la severidad de ende cnso. 

Bstna metlidl"a ne dividen en: Trntamiento no quiiúrt:;-ico, ea de
cir medidna que intentan limitar l~ sevcridcd o interrumpir lo 
petoeenie de las complicnciones y lon que intenten nostener al 
priciente {cue:iro 7) ( 34). Ln r>sriir: ci6n tidstrico r:JrP reducir 
loe v6mitos y lo distenci6n llbdominal, ademifa de C'Ue r.e conoi
dero oue puede reducir lo secreci6n pvncre{tico ex6crinn, al -
disminuir lr libereci6n de necretinn y le producci6n de Gentri_ 
na llntrol (8). Sin embPr¡o, en e~tudion rccientea no denostr~
ron mejor!n aienificetivr: en el curso de un cUl'dro leve (35). -
El manejo subsecuente !le debe vnlorE'r cnutelosPmente, R('nsoti -
consijera que ln descont inuoc16n prerr.cturo de lr oucci6n y el 

· restnblesimi'"nto de }f' v!c crol vn ne.0uido de rf'vctivoci6n de -
lCi enf'ermedod (24). Len rr.<:Jaicnmentoa encvminadoa o inhibir la -
eecreci6n princrer-tico (Dnticolinere;icoo1, cluceeon, cimetidinn, 
etc. ver cundro 7) todoa h:::n tenicio def'icienteo resultndoa. le 
hipotermif' y lE' ir!'edinci6n p['ncrertic::- h~n tenido resul tedas 
eimilElrea (34). Otroll medicnrr.entos como ln oprot:lninf! (inhibi
dor "in vitre" de lE' tripsinn, quimiotripsinn, kolicreinn y -
plaamina (8)) 1 tEm!)oco hf'::i. siclo ef'iccses en los grandes eatu.:.
dioe controlvdos (34). Los corticoides odrennles no tienen a~ui 
efectos anti~nf'lomvtorios y sobre todo pueden desencadenar un -

, cuadro de pF.ncrerititio ocudn (35). se he nconsejcdo por mucho -
i tieopo el uso de loo f!ntibioticoa contra microorgcnismos entdri 

·! cos, pero tiu:ipoco han demo:itrndo ser utiles en la etiología se".: 
vere(35). los rl'ntincidos y lt·. cimetidina ai ben dcmostrndo ser 
útiles como ~rofilncticos de l~o complicvciones gc~trice~ (8). 

El reetableoi~iento del voJumen intrnvBsculPr es un perrme-
tro que tiene cepite.l import:.cncin, ce! como ti:mbi~n la vigill'n
cio integral del pt'cientc, en especir.l de loe Cl!)Crctoa cerdiovnn 
culrr, Tf'"lpirPtorio y rennl. El manejo electrolítico eotC' encf'
minr.do ['.. corregir lo hipocr:lcemic y le hipocDler.:io. Otro pÍlr.r 
terP~eutico es le rnelgesio, oue ne losrn con pirnzolones (e) o 
con meperidina ( 311,) ["enerolm(;nte, sin embergo, en cosos es~eci.s; 
les se hf' llegedo n recurrir ol Bloqueo peridurt'l 1 ciue C'der.-.'..'o -
tiene ln i'!'CUlti.:d de roder oumentnr el f'lujo :Jf'nr,uineo J'Ancred'
tico (E) :¡ tnmbiér. :Je he utili?.ndo al bloc·ueo e~u1('.cnico. I,o mor 
f'ina 1:at{ contrr.indiccila nor el cfPcto es"'f'~m6Qi~o er. el emtJula
de Vnter. lt; nutrici6n e~ otro de los f'af,ecto~ im:9ort~nteo- del 
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mene;jo, sobre todo en lu p~ nc1·entiti"I C'gudo severE' en donde ea 
necesaria la nutrición purentervl totnl. J.03 otros medicaaentos 
utilizcdos son loa cncomint1doa P.l trotemicnto de los complico
cioneo ,~De los rr.etodos ittvnoivoa, según comunicl·c1one1 recien-. ... 
tes han indicado QUC l~ extracci6n de cclculoe del col6doco me
diente coledocotom!e y papilotomía endoac6nica reducn lr grove
dod y mortalidod de lu poricrentitia por crlculos (34). 

TRATA:·:.JEHTO QUIRUHGIC01 Se nuede requerir cirugía por motivos -
diegn6sticoa, terapeuticoa y preventiVOB (34) VPT CU~dro S. En 
loe c~sos terPpeuticos y preventivos, lv elección del procedi-
rniento debe c3tnr detcrninedo por un tratorüento e3peaífico. Si 
hay colelitiaais y ln noncreetitis ea leve, oe debe realizar C,.2 
leciatectomia pera evitr.r otro e~iaodio de pancreetitis, sin em 
bargo, lo cirugí11 biliar temprunr. no reduce lu morbilidod ni el 
curso de la pt'ncreatitio, el drenaje biliar ne recomiendn en en 
eoe ñe colcdocolitio~ia y en lofl cundroa aeveron de pfncreetitia 
(By 35}. Sin cmbareo, lr' eficacia de le cilueíc. temprrnn estd 
obscUrAcidc por lflo dificultades pnrn lleg:ur al diegn6stico y -
er;it!mer ln severidi::d del cucidro, y Be considera que un 75~~ dB -
los pecientes con dolor f'bdomin&l ngudo, calculas bilirires e h! 
pernmilt·semic no tienen evidenci11 mecrosc6pica de r:::ncreotitis 
sienificativr en lo cirugíB o necrorsia (34}, y es en 6stoa pa
cientes en quienes el trftFr.tiento temprano y definitivo de lE' -
enfermedad biliar pueñe con SCG'llriñad hacer ceder el cuvdro clí 
nico y por otra parte el 80% de loe cooos de poncreatitia aguóO 
eon leves y en áatr-s ccndicione!! tombi~n puede em9lf'Prse con a~ 
gurided la ciruff{n biliar tem:rircnn (34 y 35). Sin emOC>reo, por 
otra parte 1 Bradley y Zeppa prefieren cl¡;uno tecnicn de drene jo 
simple, c~naideran que le colcciotectomic y la revisi6n formal 
de la vía biliar incrementan lo morbimortnlidod y dejan p~rn un 
segundo tiem~o le correcci6n quirurgicP de ll' enformedod hilinr 
( 31). Pero por otro llido AcoEJta y cols. dernostroron en un gr\..l!JO 

pequeffo que lu colecistectomia y ln rcvici6n de le vío biliar 
temprana, son foctore:J críticos peri. reducir lE' mortoliciod, por 
lo que recomiendan lP cirue!u temprenn (31). nnnaon y cole. en 
cambio, consideren que el f~ctor principal por~ disminuir lC' -
mortalidad no ea ln cirugía tem~rnne sino l~ deter:nin~cién tem
prsw y el trrtr-miento oportuno de lo pcncreetitis severo y en
contr6 que en áatoa, lo ciru!!ÍC' tc:r.pr<-no elevE'. im:-ortr·ntemente 
la mortnlidf!d por lo qHe ocon~ejc un troto.:nicnto ccnaervcdor -
('23,24,26 y 27). Gutie:..·re~ Sr>mperio considern determinentc ln 
desco:npresi6n de lo v!a biliar, el drenPje p:-ncrc¡!tfco, la yo
yunoetoniE'- y 111 necuentrectomio (e) condencndo ln [Fatro~tor;,ie. 
a un cumento en li: morbilidtJd. Otrns :TJe,_iidlln quirurgicr·s em"'.'lCE. 
das aon lo resacci6n pr.ncredtico cor. re·::i:ultrdon controvertidos 
(1,12 y le), el drenE'lje df?l conducto torecico !'!ir. buenos resu1 
tadoa (R) y el lavado peritoneal con buenos rcnult:>doa te~pr~
nos (23 y 24). 
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cuadro 7.- Tratamiento no quirurP.ico propuesto pera la -
pancreetitis ~gude. (35) 

A.- Pera limitar l~ severidad de la 1nflD!IWci6n pancreéticai 
1.-.Inhibicidn do la secrec16n p~ncredtice 

a.- Aspireoi6n llE!eogdstrica 
b.- Drogas: anticolin6rRicos, glucaeon, 5-fluorectlo, 

ecetazolamide, cimetidinn, calcitonina, somntosta
tins. 

c.- Hipotermia 
d.- Irradiacidn pancreática 

2.- Inhibición de las enzimtls pancrciíticaa 
a.- Aprotinina, Acido E-om!nocaproico, inhibidor de 

tripaina de soya, insulina, antídoto parP veneno 
de serpiente 

J.- Corticoides 

E.- Para interrumpir la pntogenic de los complicaciones 
l.- Antibioticoa 
2.- Antidcidos, cimetidinc 
3.- Heparina 
4.- Dextrin de bajo peso meleculer 
5 .- Vesopreaino 

C.- Para mantener al paciente y tratar l~s complicacionesr 
1.- Restoblesimiento y mantenimiento del volumen introvae-

culer. 
2.- Repoaici6n oleotrol!tico 
J.- Sost~n respiratorio 
4.- Sostén nutricionol 
5 .- Hepf'rina 

Cuadro B.- Tratamiento quirurgico propuesto pera lEJ pancr_!a 
ti tio aguda (35). 

A.- Laporotom!a diognó3tics 
B.- Pera limtter le severidad de le inflE1Il\llci6n pflncred'tica 

l.- Ciru.g{e biliar 
C.- Para interrumpir ln pEltorcnia de las complicaciones 

1.- Drenaje p~ncreQtico 
2 .- Reseccidn p.<1ncred'tica 
3.- Drenaje ctel conducto tord'cico 
4 .- lflVt do neri toneal 

D.- Pare sostener el paciente y trr,ter lrs complicDciones 
1.- Drenaje de abscesos tir.ncred'ticoa 
2.- Yeyunostomin paro P.lir11entecidn. 
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IJ:THODUCCIOli 

Cooo hemos vi3to er: lr' primerc pcrte d<J lt! tesis, en la 
mayor!e de los ctaos la inflomaci6n agudt del p&ncreas evolu
cionEI he.cir:? lE cur<ci6n y el trot(•mientoJno proc~nta problemc 
alguno, sin embcr~o, se conoi~era que un 10 n 20~ do dstos p~ 
cientea, deaorrollo lrc formt' severa o r,r~ve (necr6tico y/o 
hemorl"dgic(l) (1 16,8,23-27,32,35 y 41), oue cur'Ja con une rnor
tolidf1d que varia en formú importr-nte en 1;:· s di~tintan publi
caciones, debido a c.ue no existe un método e>:octo r.ue distin
l,,"B le' L,Tt1Vedvd de lL' pancreatitis en formr· temprc.nn y por loa 
distintos métodos tertpeúticos emploedos, sin er.-.brrgo, en nue_!! 
tro medio, dicha mortnlidnd ao considero. del 40 - 907' con tr~ 
tomiento conaervr.dor (f); con rre:.1id1 o da re9ecci6n rrncredti
ca, la rr.ortr.lid&d es de 39 - 67'1>, depen,iiendo de lt resección 
utilize.ua ( parcit'l o t.otol) 1 con oecuestrectomit>. el 29% y c-e
cicntementc ol lr v¡ do peri tonerl hr· di!lminuido oún mt'a le mo_!: 
talidad temprrnn. Es u 6!lte tiro de t:r'Ci¿ntes con princreGtitia 
eBUdO modcrecl!:: o :Jevero en riuienco, el poder ¡·re~Gcir en forme 
:dl'a te:nprctw ll· ~tvedud de su cuedro y apliet r rr.cJidr.R teru
peúticaa con menor morbilidi;d, ae le!! pue: e ofrecer wi rr.ejor 

· Índice de ao'\::revid['.. El levodo peri toneal es un m~todo que hn 
sido empleado con buenos result<·d0.'.1 tcropcúticos en diverso!l 
y numer·osos estudios ¡:ublicc.dcs (3 1 6 1f,<:6,27 1 J0 1 31 1 41 y 42) 1 

del que ain duda olguna et.be destc·cr.r el d.e V/ell (1965) (42) 1 

public~·ci6n :,iio!lere en donde rcoli.:6 le.vallo peri toneol no c:ui 
nlrgico (diFlisis peritone:;il) 1;>n J pncientes con pr-ncrefltitio 
BGUde. e insuficienciE: rennl y, encontr6 como re2ultrtlo una me 
jor!e> espectacular. De grc.n tresendencin, lunsido tc1nbi~n, Íos 
re.'Jultndos de Renson con éate método, quien reportr unE> nobre
vide temprcnu muy surerior f' lu obtenida con otros m~todo3 ( 26) 
éste c.utor, junto cor: Woll (42) y Tiosnto (30) 1 con'.liderE'n cue 
la efectividr·d t~rtpcliticri es .ntribuible e lP elimincoi6n de -
substancil'B toxic: 3 en el l'.':-:udt 60 JJCritoneol, como son: le ami 
1.Dan, lipesa, fosfolipasc A, tripsin6geno, proenzime.s proteolj 
ticoa, octividc-U prosttt,gl&nc1inica y enzin:tti formE>iioras de cini 
nos, que :ion lr.s res!)on31 bles de lb hipotcnsi6r. 8i:Jt6mica, ooÍ 
como otros efectos met( bolicoa y Cl'rdiovr.sculores (4) • Se le 
ha dr do tombién r. éste método un buen VE- lar en c: t10ll de dude -
dioert6~tica (5 111 113 114 1 21 y 22), y de mEneru rel~tiv~mente r~ 
ciente, se ho utilizcdo con fines ¡iron6sticoa co~i nparentes 
buenos re3Ultl·doo (5 114 116,17 1 21 y 29) 1 de ésto último cabe 
destocrr qUe fi:cJ,~e.hon eJ el !,ionero y C.Ue denuc .3UO !'Timerr•S i,!! 
veatigaciones le o tribuyó un r.;e jor valor pron6s"tico cur nóo fue 
corr.pe.rC'do con le ve1orr.ici6n clíniCE' al momento del ine;rGoso (76 
1' contra el 3e~.¡, respcctiv&mente) (16 y 17); a éste flutor so le 
hr'n C:í.eUido otro::i ser,uidores rue consiclerc>n r:ue es ur. b•.ten mé-
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todo de predicci6n, r peser de e::itor tod1 v!e lejos del mi!todo 
ideal de predicci6n, considerado d'..-1te como i;..qucl que es :fécil 
de realizar, que se rell'.cione linealmente con la mortE'lidod -
(J2) y sobretodo oue determine lú crrvedad en fo11l!D mt'.s tem-
rrann. 

El l~vado peritoncP.l es un m6todo ~f.cil de realiz~r en ln 
coma del pnciente, con un mínimo de rccuroos y QU~ puede ser 
de utilidad diagn6aticu, pron6aticll. Y teropeútica, 6<Jtr. últi
ma dependiendo de ll' grrovedad del cuodro clínico; con unr FT,! 
Cist6n diagn6sticn tie pc.tolog!t• intrn;eritoneEtl en creo de -
trauma del 97.J~ con un promedio do folsos-neeutivos y f1.] 'JOs

positivos del l,J y-1.41' re::ipectivl'mente, y con un promedio -
de complicaciones menor del 1:( (22) y especif'icC'mente empleE.do 
en pecientes con puncrentitis c·gudc, ~icf,!uhon (16 y 17) encuen
trc una precisi6n div~6sticn del 72 el 76'/t, unt morbili'.H·d, -
del o.e:it y nin'._".Un'2 ~ortnlidrd { 14), E3te n:6todo con.siote en lo 
siauienteJ Con el rf..>ciente en decúbito dorsril, previF- colbCD
ci6n de sonda nEiJoelf:Jtricn y veaicnl, Jmr;:: descomprir.:ir eat6C!@ 
go y Vejiga, se prepcrn lu rezi6n medie infriiumbiliCC'l y con -
unt· tecnica de antieepsiE>., S8 infiltrr t•nontcclco loc<:l (xilo
coina Al 2::' con epine1·1·ina) y se rcE,li.:.i• une incisi6n en sen
tido vertical de cproY.illlE!dDmcnte 2 cm., o nivel de le linea ti,! 
din infrnumbilicl:l y e un cm. r.or obt jo de li: cicotriz u:::bili
ccl, se diriect' por rilen os hc.nt1· le t,poncurosis, mioma que se -
incide en formo puntiforme, aproxirncdemente 2-J mm., de tal ruQ_ 
nert que ~sto p0rmita la entri.c.¡e mas fécil del CE'teter de dia
liaia, se reali:.:.t· hernostE:iDio de lo peored E:.b:iom:·.nol, se introd!! 
ce ceteter rieido medi~nte punci6n (Coteter pi;.ra d!Plisis rcr,! 
tonea1 Travenol S.A. de c.v.), se retir<- !E' c;uiC' mett'lica y se 
introduce el cvteter diriaido f' lE región pelvicc en un f.n{!U.lo 
de 45o con la l!nef! IP.l!'-~ie auprrumtilicLl, inttoaucien,.io oprox.! 
lnf'C[lrnente de 10 e 20 cm., uno vez en {~te ~itio, oe espirf' con 
WlB joringi;. trat1 ndo úe obtener l.íc¡uiUo ll.Lre intr<.-peritoneE'l 
mismo r!ue en 01 so Je obtener unr mueotrv :;uf'iciEnto .--:o enFlizc 
au citoquímico, pero en c~ so •Je no obtenerlo, se instilEin el -
10" del peso corpcrcl en mililitros de soluci~n ílinr.nr o P13i,2 
ldzicn E! lv. ct<Vid: d rex·1tonea1, meciiE>nte un equipo cie venopr.ck 
conecti.Uo el clltet.·r de dié-lisie, al t~rmino, se mvntiene en 
lE c~v1~~d aproximadamente JO minutos, durinte loo cueles, ee 
movilize al pociente, del dccilbito lotort·l dcrecno el izquier
do y de unn posici6n de Powler e 16 de Trtndelemburg, trPtendo 
de mezclar el líquido instilcdo con el cie lu crvided, r. cont1-
nueci6n, se saca el lÍ{!uido resultf_ nte del lovr:üo meU:iante ofe.2 
to Cte sifón y unr1 muestro se enviu al f'n2lisio citoqu!:nico. La 
1nciai6n en piel se nuturf~ en forr:if' hebiturl. Sin retirtr el -
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cateter, ae determina la sovcridnd del cuadro clínico, pnrB -
que en coso de ser une pancrcntitie severa. oc realice n tra
v'a del mismo CE•teter, el l.avr:do peri toneo.l con fine!'! terape.!1 
ticos, el cual consiste en una diclisig peritoneal ~or un le~ 
so de 4C o. 72 horus. 

Como una inquietud t'undrdc en los errores dieen6sticos'de 
ln :pc.ncreDtitis oeuda, ns! como t~mbi6n pora trctar de encon
trar el mejor m6todo prondstico que velare en forma temprcnn 
l.n severidad del cuedro, se ren1iz6 este estudio prospectivo 
vnlorondo la utilidad del lnvndo peritoncnl en loa pacientes 
cori diagn<fetico o aoapechn de ponc1·eati tia aeudn y ccmpernnd,2 
lo con loa criterios prondsticos de Rnnaon. 

Tnbla l.- Contreindicacione9 del lavado peritoneal 

1.- Brnbar&zo. 
2.-Diatcnci6n obdomina1 importante. 
3.- Antecedente de lapurotomia (a) media (s) 

sobre todo ln (a) infrcumbilical (es) 
4.- Antecedente de peritonitis de cuelquier 

etio16gia (tubercu1oaa etc.) 
5.- Patológia tumoral o infcccioan de la pa

red abdominal en la lince. media infrnumbJ. 
lical. 

6.- Otros (no eceptoci&n del ¡w.ciente etc.) 

Tabla 2.- Criteriog pron6aticoa do Mcr.i:chon (14) 

l.- Aspiroci6n do 20 ml. de líquido libre, inde
pendientemente de su color. 

2.- Aepiración de cunlquier.cnntidvd de líquido 
libre de color obscuro y 

3.- LÍQuido reaultvnte del lavado peritonenl de 
color roda obscuro que el paja. 
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OBJETIVOS 

PRINCIPALi 
Conocer le utilidad diagn6atica, pron6oticc. y terapeuticn 

de1 lsvaCo peritoneúl en pacientes con pnncreet1ti3 DGUdP en 
el servicio de Urgencit~s c'el Hospitel Generf<l de Máxico, s.s. 

SECUNDARIOS: 
1.- Determiner l~ piccioi6n di!gnd3tica del levado p~ritone

el en c&aos de tlucioaa proncret:ti ti3 n&Ude y 01 de 6attl mrt 
nero ae pueden evi tnr lopE>rotomir· a diflgn6sticc.s ineceoa: 
rie.a. 

2.-

3·-

5.-

Determiner los frlaos - neg<.tivos, ftlsoa - po3ftivoo y 
les complicccioneo del lovfdo peritone~l en nuestro me
dio. 

Determinar lo.3 fe ctore3 etiol6rico3 y lE td."ltribUci6n por 
sexo y eded, relecionedos con la pnncz·eetitis E('Udn en·
nUeDtro medio. 

Compcrar el valor pron6stico del m~to6o de RFnson con el 
de .Mcli:ebon, definiendo ventaj!'ll y dc3Ventajc-o de ceda m.f 
todo. 

Intentur con ln ayudP cie dicho m~todo (lev8do peritone -
nl) of'recer el ir.ejor trotomiento orientc-do por el dif.g -
n6atico ma.o e!"Jpec!fico y n le aeverided del cuetlro agudo. 

6.- DeterminE>r si el levDJo peritoneel no quirdraico {d!ali
sis peritoneal} ea útil en nuestro medio, consideri·ndo -
recursos leborf.toriales y de gabinéte influenciadon por 
cada uno de los tres niveles üe etencián m~ciicú 

7.- Determinar lL morbi~.orti:>lidtid del lovado peritonef'l, 

e,- Comparar la estPncio hospitelaria del grupo de estudio 
c~n el grupo control. 

9.- Comperer fir.al:r.ente, lt utilidr d del lE!V'ldo pel i ton~r>l 
( Grupo de estudio ) con loa m6todoa trEdicioneles de -
d1agn6stico, pror...Sotico y tcrr.pedtico ( Grupo control. ), 
aai como tfmbién si con la eyu.dP de é8te método (levado 
peritoneal) so oboten costoo, en beneficio trnto de la -
institucidn como del pDcientc, 
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L!ATEHIAL Y liiETOOOS: 

Se anal.izc,ron en for:?Jt. prOB!Jectivo y lonfituti.ir.til 1 20 pGcicn 
tes que ingrcsr.ron al servicio de urgencir:.a del Hospitcl Gene
ral de México, s.a., con die.:·n6atico de p1·00Ctilid<d o certeza 
de pt1ncreE'titis oeu,de, durrnte el período de Junio de 19f7 e -
Enero de 19l'E. 

El Ho.spitr·l Gi.::ner~l Le t'.~xico 3.S., en tul hospitr,1 t~uc etien 
de pacientes con cscrsos recursos y de loa tres niveles de Pte!j 
c16n, e>:cepturndo aolo r. Joo rir>cientco trr;umtitizr dos. CnentC' -
con un totE'l de Pproximfctomente 1000 ca:-:wo y con todos 1os c~tu 
ciioa indi~penaablea por& cubrir los trea niv~leu de tltenci6n. :: 
El servicio de Ur~encias atiende C•proximndr mente 250 'Pacientes 
mensualmente :iue re·.1uier':!J"l internr.rricnto, de los cur:lea, un pro 
meóio de 70 - éO p<cier.tes, requieren tr:-tomiento o_uirdreico y
de datos, un 60% "1proxi:ni·d2mente oon por r-etologfv E'lidominnl, -
del totel de pr:ciente8 con rr,tolor,:Íf ubdominal eeuds, un porcen 
teje pe-1 uei10 (0.2 - 0.5%) corre3ponue e pocil:lntes con probabill,. 
dad o certesu {!io¡rn6stica de rtncrevtitio cgudn. E3tll se1vicio 
cuente con un l['bOrDtorio pror.io en donde se pueden rcnlizc·r -
los cstuU.ios b& JiCO.'l inó.isrensebles y aueITJ.'n cuentt con el apo
yo de radioloc:!e y ó.e ultr1 sonido, l si ca o t[•!:!bién en cr sos -
necesr·rioo de quiro'ft nos, 

De loa pP.cientes unr.liZPdos, se formPron dos grupos, el Gru
po 1, estuvo integrndo por los pacientes de estuc.iio, siendo 10 
pc;.cientea, o loa que une- vez ouspecht:do el dioen6stico se le!J 
reoliz6 levudo peritoneol con fine:::1 diogn6sticos o pron6sticoa 
con lo ~u-e ae descart6 o reo:firm6 el dilJ:·n6stico dC! p<ncrenti
tia f'C\ldflo. El Grupo 2, o f?TUPº control, e~tuvo inte/}I'c,do por -
10 pr·.cientes con c~•r, ct,,r!otiCl'9 similerea pero ~ue por cualaUJ. 
er motivo no se len rerrliz6 lavauo peritoneol. A todo:- d:Jton -
pt.cient:?s al morr.ento de 8U inerc::so, ae lc3 renliz6 urw velar&-• 
ci6n clínicL minuciosa, determirwndo posible etiol611io y dit·enÓ,!!. 
tico<J euociedos, odemiia de lv V8loraci6r: inte?,rEJl 1 St> les real,! 
zoron exd:menes b~sico3 del lebort torio (Eiometrif: he:•tl'ticn, Qui 
mico aen~inea, Ex(men de orinn y TiC!mpo de ~rotro~binn), nde-
lllflB do las detC!rminacioner3 aéric:·a de omilrso, lipr-nr, Tronsami 
nnsaa, Deshitlro,:rctk~on lccticn y biliri-ubinr.a, r !IÍ como tol'1hil!n
gaaometrio Ol t!?riE.lJ Se torr:n.r6n estudio[} rndioe-rf.ficos br:sicos 
como son: Telerrodiogrnfi(l de t6rcix y plC'c~a ni111plea do vbóomC!n 
de p!Ei y dec&bito. Y se rerlize.ron ri,streoa ultrt sor.or.-rt!ficoa. 
Se inioit· ron te:ibidn lc:J rr.edidr s basic: e del trntPrniC!Oto, como 
sons Succi6n a{st1·ice, r·epoJici6n del volu,ner: intrr,v:·acultir y 
medicementos b<C:'.Jicos y U.e L!JOyo, los !"'rimero<.:: b( sic1 ~1cr~te com
prendieron a los Enl!l~esicoa y lo cimotidinn, y }o~ se,?Jndoo, 
a lr in~ulino, los úntibioticos, etc. A los ~nciente~ con duda 
die¡Jn6stice, eir.úrcme obi.io:ninr-1 r':"UdO e hi .. crcrnilt :ie1r,ir' y en 
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c1uiene:: no e'.ctuv., ccr.trc ir..1ic: .:i.o el ::·~todo, se re'-'liz6 levr·do 
peri tor.ec·l ( vc1 tE l:lc 1), r,t-rt el n:.tliois .:01 líquido obtcni 
do, tanto mr:croscopict ccmo :·;ic1 oo.co'9icr::1':nte 1 en d.:;to Ultim'O 
nnE.li~[ndo la y.rencncie de tilia, uan~rre, fibr~t: ver;et. lea y 
e:mile:::ic. y con lifite estudio com:~eto del líc:ui:io se üet•.3rmin6 
l[; severiat.'d del CUL!dro en b!:iae a loi; cri terioe de f!.c?1'.chon -
(T«blc, 2). 

A cor.tinur.ci6n de lC:3 rr.-:-UidP-:i inici<·lc;:i 1 se 11ev6 un moni
toreo clínico y lr·.borL torial, vi;:ilPt:do :JU esté do '."lcmodin(i:r.ico 
y "".ctebolico, el eosto por sond(:0 1 etc. compFrt•ndolo con los -
con<iicione:J i:l momento de ou in'!reso y det€rr;iinPndo si los r.ic
didcd terepeutici::a nplico;,ic:::i crr·n suficientes. Ll~ vic;il[.ncio -
1Aborr-torie1 fue llevnde c. crl'o con dct•Jrmint·cione'1 contcmple
dr;e en lo~· criterioa nron6:.iticos tc.r;..io::> J.c lü·nson 1 co:::o son: 
d1Jter.ninoci6n del hemÍ>tocrito, y lr hs:~o::lobine, lr cuentr: le!! 
cocitLri~, le elicemin, el nitror,eno urcico, electrólitos 86rá 
COfl e,;:;nciftl···ente colcio, r,t'seD t:.rt~riclea, monitcreo de lr> -
cimilG.su y lipnsn, to~lo 6~to con 1( fi:;.t•.lidcd de obten'?r lr CE'
lific&.ción prond:iticü de Rr n3on y de te et: r (;n fo1·:ni. temprt·nc. -
posible!:: compliC< cienes. Er. Cl::J0-1 es;:ecirlen, C\.\; nd.o les condl 
cione<J . enerr le:; tlel yLci2nte lo ~. r:::iticrci. ;;e re:: li~6 3eric 

· e:;oft goet otro.1uoclcnr·l en 11 ·. ur ~i 1 l:u·icr ro~ r?n !'e: :11r int?ncio-
11Ddo los hr·ll[ ~go3 propio~ Ji:: lr pr.ncrer1titis cc:no nor.: i1t:ertu 
rr· del nrco tiuodencl y ri::ci:..-z· mil'.!:;.to cntcrior uel e'3t6r:ir-g0, -
ver hallozgo::i rollioertfico::;. 

El ser_;ui:.iento de ct'd[. •·r,ciente fu:? continur·úo hnotc :tu CG!',!;. 
so por mejor!ú o defunción, e,tc últi::.f' con un r·nPlioi J retro_§! 
pectivo ¡>or los hnllfi:".G0'3 de lr' f-uto~sir. Se r.r.1·lize.r6n tP.mbién 
loa et.sos c.19 pancrcPtitia '!Uf! fueron C0!'!1~r~1bedos por ciru::!c o 
Putopsie, La acveridL6 de ln r-· ncre~titis nr,udt 8C determin6 -
con tres c1·iterioS o fllE-a de los ;iropue3ton ~or RC'n::ion y en lon 
c~aos de lnvcdo ~eritor.eEl tento ror los crit~rica d~ Rcn~on -
como por 10·3 de J,;cr.:uhcn, en done.e le obtcnci6r. c:e uno de ellos 
ea int>ict·tivo de sev:-:ridad. E:Jtr n cvr. lutcione'J fin< l::.ente se -
comperr:-ron y se detf!rmin6 su certezt nron63ticri. Urf• ves v[·lore 
da lt· sever1dt·d 1 en los cr :Jo:: leves ,~e continurbr· coi. el 1':".ronC!jO 
de acaten hnsté. c;.ue cetlir' el cu1 Uro y fuer; ecrcr:· (:~ o biP.n Of!_! 
rotlo en Cl oos de i:ntol6gir ve"Jiculor y pc:Jte1ior:11e1~t~ C["resr ~o • 

.Se anelizor6n teml '.6n los cti.so!J de pin<::rcr'titis rue fueron 
comp1·obedo~ por cirug!e y/o r;utopsia. 

Le severicifd fue determinr::.do curn::o el paci~nte r:1·esenteru 
une e: lifiCAci6n pron6stici:. -ic Rt-nson de mt.3 .;ie tres puntos y 
en los Ct:sos en los c:ue ne re.:..li~.! lúVf'do peritonet+l 1 se deter
minó con 1(- presencia ue uno da los puntos propuestoo por ~:cMe
hon, compr·rr nóolo!l finEilrr.cnte en cur.nto o su precisi6n 311 =,i6s
tica y sus ventr jt.o y desvent1 jfs. 
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RE3UtTAOOS 

En el grupo de eatudio,{Gn.t~o 1) en ~uienes ae lea rcaliz6 
lnvedo pe:ritonenl con fin~c; dierr.6:Jtico'l y/o pronósticos, es
tuvo inte~rido por 10 pr.cie::tea, 5 hombre~ '.{ 5 mujeres, 50 'f.. 
re·~pectiVLmente, de lo3 cu2lea fueron e:r.cluidos dos pt.;cientes 
por detecci6n de p:.itolog!t eXtt"Cpl'.!ncre~ticl' (lJ~Cicntés 6 y 9) 
en uno de ellO.J se detectó pr'toloaír. e>:tr<T;r'ncrer"tiCE' mcdic-n
te lnvE'.tio pe1·itonenl (ri<..>ciente nt1;;iero 9), sin eubc,rro el otro 
fue dif gno:Jticodo por lc.p< rotomio diacnó·:tice, yt· que el re
pot'te laborotoricl del Pn::•lisis del lír:uido del li·vlido !'!2rit.,2 
neel fue muy deficiente. De los re':lt(nte'l f pi·cientes, el rc.n 
go de cd('d fue do 22 - 72 r·ílos con unr r.;c:..ir- Ue 46. 75 :!:. 17 ,42 
e.ftos, de ello9 5 fueron Jio.ubres (62.5~) y J mujeres (37.5%), 
la principal otiolog.Ío fue le litifloica (62.5%), Dc'JUiclri de -
la alcoholice (J7.57') y lP idiopdticf' (12.5%), ci.ue con prrc
ció.oa a loo cncontrc.do'1 ror i.utoros mexicl~nos (B y 32), En au 
form..'l de pr•"'3entcci6n, ae ccterminnrvr. lea c:'rLcter!~tic~s 
del cui>clro clínico y los hr llC!Zf,'OS de lP c::plort: ci6r;. f!sicr:, 
de las prf".',ere:::i, se encontr6 dolor eyii{."C!strico en el E7.5%, -
que en elJU.noo cvo1uc1on6 o ne rre:Je:-:tó d<?Ed' ol inicio .·:el -
cu~dro con dolor Uifuno en el 25~ 1 lis ir1odi~ciones en hemi
cinturón i::':quiordo, derecho o bilcterc>l solo ne pr·eoentcron -
en el 12.S", loa v6:r.itos sa preoentr>ron como vcompE>ñt·ntcs en 
el 62.5/( y lr· diotenci6n t>b.'iominrl en el )7,5,:, con menor fr~ 
cuencia so -pres•!nteron otro!J dt'tos como ictoricit>, hi~ortcr-.
n.itJ.1 etc. A le: explor1:1ci6n f!nico, se encontrcron do:::i o m<·s -
puntos pencredticoD ;.ositivoD en un 50~ y ciudoso:> en un l2a5% 
y en aquellos pt•ciente!'.l con l !'.lOCiGci6n de litit'ois vesiculrr, 
present· r6n el aigno de r.:urphy :po:ii tivo el 60% 1 otroa si;:moJJ 
como Jn di.;tenci6r. Fbriominal y lfl reslstencio ¡r:usculnr so pr.Q 
eentcron con menos frecuencia. El rtngo de hiperemilE'semil' -
i\te de 340 - 1200, de 9 Ueterminaciones, desc&rtrr.do un pcci
ente con pE1ncreatitis fulminante el cur-1 muri6 momC?nto'1 ól's
pu~s de !JU inl}reao y en o:-uien no ne deter:nin6 1<• cmiJ<-:;;er:-.it> 1 

ln media de emilnsemie entonces, e~ de 694.77 ± 2JE.25 U,I., 
Le lipasel'liB cs.cil6 e:--tre 1.5 - 8.2 Us/ml. (nl = O - 1), con 
unE· media de 5 ± 2.132, poste1·iormente, se reE'liz6 el lrvedo -
peritoneal con fines diagn63ticos y pron6sticos 1 en rromedio 
7.7 ha. después del in3Teso con renultcdoa que oer~n comenta
dos flll?B tarde (ver Compnrc,ci6n de TC!'.lU]tedOS rrond'sticos segú."'1 
R&neon y Mcl1iehon). Loo ;irinciFnles halloz,1os rt:·:•io;rdficos fu
eron: el ileo S'!•}J".antt•rio p:<>cticemente presente fln todos,8 de 
9 (Ele.E%) 1 la :iiatencit.Sn del colon en 6 de 9 (6b.61b), rume:lto 
del esp<"cio gflotroc6lico eri 4 de 9 '(44.4") y el colon cortado 
en osee so porcentcje. El ultreaonido -demoatr6 uno precitoi6n -
dingn6atica de litiesi:: ve¿¡iculor en ol 100", c"r.ir,rob.:::doa mes 
terde i:or cirug!o en 6 r<'-ci~rtes óe ~zte grupo pero ll' preci-
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si6n para la ve.lorr-ci6n del pr·ncrei::a nolo se lo~ro en 3 de 6 
pacientes (50%), en el reat~ lP volor~ci6n no se logz-6 por -
dificultad secundariP n lo interposicj6n de ea~n intestinales 
diletadea. El último eotudio en mencionar es le Serie eaofoeo 
~atroduodcnal, que solo ~e tomó e. un pr>ciente debido e que 
sus condicionjh:J generr:leE lo permi tierun, en el cur>l BC Cernos 
traron los do1 r.~lloz~os descritos en l~ literatura, ea decil= 
la apertura del arco duo<lennl y el i·echnznrniento dol est6nu:>go 
hacia Eidelente. 

El lovodo peritoneul result6 ser útil en el 90% de los pa 
cientes (9 de 10), el el paciente restr·nte ae debió n loa ª!! 
cesas reaultcdos reportouos por el laborotario y en quien fi
nelmente !Je determinó uno patolo~iR extrvpt1ncredticn median
te cinig:l'.n. De los 9 rocientes, o uno se de+ermin6 mediante -
levo do peri toneal poto16r;io extreprincre~_tica, no se determi!!,n 
r6n f'~l~os ~ positivos ni faloos - negntivos, y como compli
coci6n atribuible al proceóimiento fuei en un ~ociente (10~) 
en donde lq pern:anencie. rlel catetcr ríc;ido por unes horas pr.Q 
boc6 perforaci6n intestinul y que pudo cor.iprobr,rse con el enn 
lioia úel líquido obt.enitlo del cE:teter, ésto es; al momento
de realizar el luvado ¡1eritoneE!l 1 el tonrilisia demootr6 unice.
mente pencrectitis e.goda y 6 hs. m.::-:: torde el ant;lisi, demoa
tro fibros ve11etule3 y bilis y>0r lo que ne detarmin6 ln perfo 
ración intestinnl, se retiró el cnteter y se vigiló estrecho= 
mente el reciente oin f!Ue Oeonrrollnra dotoo de .i.rrite.ción p~ 
ritonec;.l ni algÚn otro siano que noa llevnra a reE-.lizar lcipo
rotomiE' explorl::doro, sin embargo, el !JOcientc evolucionó soti.f! 
f'actorie:mente hasta que 14 o:l'.EJs m{.s t~rde se oometi6 s. cirog:(o 
de su ~atol6,gie. vesicult r y en donde se corroboró unr- odherc.n 
cia de ~ntestino delrrado nl sitio de punci6n sin cbsceao ni -
datos de .er~tonttia. Loo resultenos de ~ote método al final, 
fueron comparcdo3 con los result8tloa de la colif'iccci6n pronós 
tica de severidad con el método de n1,naon. -

Se loer6 tomar loa exámenes completos hc<sta los 48 ha., que 
se requieren pera valorr·r el pronóstico con el métoóo de Ran
aón solo en 6 de 9 pttcientes (66.6%), en los que se tuvo rcsul 
tadOB "de severidad ( lllEl.S de trea puntos ) en tres pacientes de 
6, que finalmente se comportfiron como ~nncrectitis leve y ~ue 
fueron manejados como tal en base al resultado del lavFdo peri 
toneel, dando así el 50% de resultudos fel2on - ~oeitivoa pera 
severidad en 6ate snipo,. Y po1· otrc porte, el rwciente ndmoro 
uno en quien no se detorminó eeveridcd con los dctos de labora 
torio reelizcdoa excepto por un cuctlro cl:l'.nico muy SUGestivo,
y la ce1ificeci6n de Henson solo fue de l en base solo n lt' -
edad (62 anos) y en quien folleci6 poco ticm~o desuca de su i!!. 
greao, le autopain determinó una pDncrc~titio BVJda necrohem.2 
rrdgics. y li tiesin coledocit:no y ve':liculPr :,• e.>lo ::io determir..6 
severidad con el result~do del lavcao peritoneel (un c1iterio 
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de U.ctEihon), drn-~o E:SÍ un fE"lso - nc.crti·-o (14.2':~~), urio de 7 
pt'Cientec si se incluye este cclificrci6n de fu.r.'lon en les 6 
calificDC~.ones COt'l!Jletos. A excepci~n O.e ~~te ;rci~nte, te.los 
1os tlem{a ~e co:.1!'ortoror. cl:ÍnicE":'.ente e:1 su evo1uc16n co:r.o -
pencrertitis EiQ.lli<s leves, no teniencio COt'!plicre;iOr.-:!l.l y drn
do une eatanci~ hcspit! le-ri1;; de 17.14 en pro-1.e·:iio• con une 
desvifci6n eatrndt.r de 2.03. 

En el Grupo control, fl 'tUienes no se les recliz6 ](.Vf-do r~ 
ritoncel por cualruier motivo y solamente s~ determinó su pr2 
nóstico con el mdtodo de Ren.lon, estuvo i:-:tP.['TP.o.o por 10 rw- • 
cientes, de los l"1Ue fue exclui6o un pi>ciente coi: aoanecr.c de 
ptncreatitia e hipcr::o.milt semie C'Ue rcr1uiri6 lr>pnroto:i,ir ciioe
noetice determintndose uno rt'tolog!P extr: ri:ncrc€tica, cie los 
restr.ntes 9 -.n:.•ientea, 5 fuoron mujeres (55.~"') y 4 to:nbrcs 
(44.41'i), ~ueó.cndo us! un o:lobnl de é mujeren de 17 {47 .05~) y 
9 de 17 oel JeXo rr~sculino (52.94~). Le distribución por edcd 
en éote cru-o fue de 21 - 77 E\fioo con une medio de 40.4 :!; 17. 
73 arios (Blobcl 43.41 :!:. 17.33 ürlo<J). Lo ctiolof"{c en ~!3te gJ:}! 
po fue lEI olcoholict:; (44.41;), ss_1J.idc do le litic>F.iCL (33.3{..) 
y de 1L· secund. ria c. asteroides (2~'o25'), di;ncio en for::-:i; e;lo
bol la li tic- siCC' 47 .o;~, le l•lcoholicri 37 .29¡.i., la B<.;CU!".ó[ riEl -
al uso de osteroides ll.7ó~ y l~ idiopatica 5.EC%, que eri co,n 
jur.to 1E: cr.usa litiPaicr: y 10 E 1.coholic::- corrcilponcien al [4. 
34"· Su cucoro clínico no aifi-ri6 del grupo er• estucio 1 pre
sentando dolor epi~·strico o difuso en el 77.7~, etc., ¿ de 3 
pi.cientes con r,&tologiE litiL·aicr pre;ent: run signo de ll:urphy 
p03itivo (66 .b%) 1 al iffl.l:'l ]E c>.plor• ci6r. f!a"i.ce. demostró ho
llezgos simil~res al grupo Oe estudio, e~cepto el si.;no de 
Grey Turnar <!Ue se pr·-"3E:nt6 en un yicciente d.:: e:'.'te frUpo. El 
lt:>vc-do :;e1ito:1eél estuvo contri iriJictdo 1)rincipc1rr.c:-.te -por -
bntec<!ticnte cie lvpt rotor.1iL1 previr. y por U.ist::nci6n E'·t.::.o::iinel 
en el 30 y 16" respectivt.rr.ente, el resto fue '!lºr :¡:["cier.tea -
escojidos tl ozur porr- com1~letr.r el grupo. Se comrrob6 la pe
tolog:Ítt pE:.1;crei:fticn por ciru.:r!ri o autopsia en 4 pl cientes de 
1.o.:i g (44.4%). 6 pt:Ci<:r~te~ solr.,r,er.te fueron loo f!UC Plccr:zt
ron e ser celificr.<ios con 10:3 criterica de I1enson, de é"'tos, 
3 JiE.cienteo fueron CE'lificr-dos con m:: a de 3 pur.tos y todos -
se com;:orti ron como ptr.cret: ti tio severv t denO.o unr precisi6n 
dio,·n6sticr· del 100%, qu<!' PU for1!1E' plobnl con el 5C7- del rru 
po de estudio dE-n un 75,C. con 6:Jte método, yo que el re tente 
de pG.Ci·:nte'3 (3) 1 :;;e vri1or6 con crlificeci6r. m11nor de 3 y su 
comportamiento clínico fue corr.o tt'l. t.e. <:>stt·~cie },ogrii tr lriri!i 
estubo det.:rmine-·dl bvaict :1.-;nte por lt·n comp iC' cione1 y lo -
aeverided del CU! •.Jro pr·ncret~tico. lt .. 1 ccimplict cion-"9 t'.leron 
dos defunciones (r.i:.ci1Jnt.e'1 2 y 9) y '.lear::i--rollo de r.rot. pse~ 
üo:-uiata Je ]!:' col~ ~111 rrncret•:J (rc:·cie;..te: 4), t.6.e::!f •.'e: de
st:.rJ ollr:r st.nzrtd.o Ue tut:o ,•_if-=:stivo 1:>1.to ·~or u~ c~rz.s .:e 
eotrese, flevit.i.1 e in:t"ecclÓn J"' Vi<s u1i:r-ril'".:i. De ~~ti:. ma-
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nerF le e9ti:.ncin i'ut ~:r.yo: •.r. ~ ·1 e rsntro, sir. ~::?!:r·ri:;o, no di
fi ~re i:stt·.~i•ticen.~:ite :le lt· :el cru::o cie estudio (17.14 :t 2. 
03 ci!ra e:; contrn del ::rupo co~t.rol ue ~0.2:: :!: 6.69 d!ra). 

Bs intere.Jf'nte jestnct'r t•U<: el 7c-vr·do l'eri~onet•l ret'lizedo 
con ooluci6!'! s~ linr o Rinr':!r, rro-Jujo unr mt.jcr.ír considcri:i
ble ó.e le sintornotologíi. 1 . e3pecir-l:!!er.tc del U.olor, inmediFtP
n-.ente despu~a de hriberlo reclizvdo y dato, efectivn:.ente ha -
aido comprobado J:OT r.•cr.:~i1on y cola. y ltcnson y cola. (5 114,1.61 
17,21,24 y 2ó). Sin e."!ll:!rgci CO!>:O tr··:Uit!n se he tie~crito, es -
po3ible i: ue no modifi•;ue el curso de lr rt ncrer·ti tis ['cu:la y 
eato sec: C0!1.:;~cuer.ciF. C.~ ]C' re:noci6n de t:UhJttr.ci1 :J enzimrti
coa de lf cevi~·rd J:'?litonenl, y po1· otrt 'JClrte ~sta .:itu::·ci6r.. 
puede ::i-.!' el m~tivo re1·¿ 1r· reF·li:: ci6n d<!l lPvedo ~e:ritoneel 
en todo3 los p&.cientes con pr;ncre<:titis rru<le, ird!:!rie!"l·•icnte
mento de lt:. severidad del cuc·dro. 

L:O}(TAL1 D!.D: 
Del ¡µupo 1 (i;Jroblemo) solo uno :'i;Uri6 !lOCo tiempo de.:lpués 

de ser in(!'re::icdo y del grupo ?. (cor.trol) mui il"ron dos recien
tes correlacionen:·oc;e lld~cur·at i;.er:tEi con lt· cL!lificr c16n ,le -
REnson ye ,:-ue rrr.bos t"1nitn 5 fU!"!tos. E:'l to'º-" é~to¿i r·i: Ci<o:ites 
le euto;!liO d':'termin6 pi::ncrt!t·titi!.l erude hc:norrdr;icE: o necro
ticohemornf . .:icr1: con erl·n destn.1cci6n retro:¡:eritoneal y en ur.o 
de ellos (del gru~o contrcl) edcr.:f3, co~.1plicf·Cion !'UlmonE'r -
(edema). Dende PsÍ uru. riortr.li::t d total del gni.po de pt-cien
tea con Fr-ncret titis (17), del 17.64:' y ur.r; mortolidE"d en ce
sas de pencreetitis sever:- :i.e rcuerno s los criterios de Ran
son de 6 de doce pt:>Cient~s (5Cj; de ~fncrcE.Jtitio severt>) d!loe 
CUf les dos f'r llecieron, irr.:lo une :norte li;;.~ d ,;el ll..76:', sin 
cor1Siderrr n ]t' pC>cicnto;¡ con ;.• ncre; ti tis ful:11ine.nte ciel s,:runo 
1, lr. cuE"l 3olo elc:·r..:6 unn et li:f"icl-lcién E su int;Tcoo d.e 1 pU,!! 
to aolen:ente. 

Ii.OhBII·lDAD: 
3010 dceerrollc•ron !!'Orbili::IFd dos :'E'Ci('ntes de todo el B'nl 

po, uno del grupo proc:..~:r.t., con pPncrelititis leve cue li com: 
plicl-'ci61. se etribuyo ol levEdo peritoneel, dr.:ntlo E:sí un 10¡(. 
de complicc-cionce por el proceJeimiento. Y otro p&Cit:>nte del 
grupo 2 el cu· 1 f'Ue crlificeoo con 4 de los criterios de Ren
aon y dear,rrollo un r1·cb. tJ!1euJoriuiste tiel p{ncre?s 1 cJ cuel 
no tu.e seguido debido a c¡ue el f.E' cier.te despu~a de su primer 
consulte eub.uecuente, no regres6. El re=to de loo rr·cicntes 
conuicler1.dos con lo.:i critcrio3 de Itrnoon con;o rc·ncrei::titio S,! 
ver-1c. no deaarrolleron COT.plicr-ciones (3 !'f'cicntea). 

A ningÚn pcciente se le reE'liz6 levr·do pe1itoneel con fin 
tercpeutico, Yo oue e::i. único ~E ci('nte con l: s cr rr cterí2ticea 
por lPVE:do ;-eritonenl Ue ssv~ric.Jr.d ne se le r~r-liz6 porque -
follec!6 poc1 ;.. horcn 6eJput$n de su increso. 
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TABLA I.- DI3TRIEUCION D~ EDAD, SEXO, F03ItLE ETIO 
lO'lIA Y f,:::.TODO JJE COl"Pll1'-'ACIO!l illitGJ/OSTICA DE ?/o.N: 
CREATITI'3 AGUDA DEL GftU!O ~¡ ESTUDIO. 

P~ciente 3exo Ednd Etiología 
proba.ble 

m~todo de confirmt!ción. 
do pencr~~titia ~91dn nú.-:iero Ji: P s'l.oa 

1 p 62 li tiE.--~icr-< directo por E::utopsio 

2 " 5¡ li ti(laico .. cinu:ío 

3 p 36 idio~ticP. indirecto 

4 M 54 alcoholicn in:lirccto 

5 p 29 li tit: sien directo por cirugíc 

6 p ¡4 NO ( pt'.t. ex tre pon.) 

7 r. 72 litirBica+ dir acto :por ciru1.íe 

e M 22 slcoholico& .. " CiTUf:ÍC' 

9 p 26 !10 ( pot. ~xtr~pe.n.) 

10 lt', 41 li ti&aica directo por cirueíe 

-------------------------------------------------
Total (M=5,P=5) X=4E .4:t20.e6 nitos, elob<:!l. 

Etiologioa: Litit.,sici·a 5 
alcoholicE!a 2 
idiouÚticaa l 

P('tolo;:icn c:ictrafr.ncrer!tico:u 2 

+ En éste JlElCiorite 11· etiologii. litil i.Jicl! eetu'Vo t ')Ocicde el 
antecedente Ge olcoholismo crifni~o. 

& En éuta ;,f'cionte, 1r etiologÍI' c:lcoholicr 3C onoci6 con -
contusi6n E:bao;ninel ae rrr1 do no espccifictUo. 
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TABLA II.- DISTRIBUCION DE EDAD, SEXO, POSICIE ETIO 
I.OGIJ\ Y METODCl DE COJ\Pihlo'J.CION DilGNOSTICA DE PAN-
CHEATITB AGUDA DEL GRUW CO!iTROL, 

Paciente 
nWnero 

Sexo Bdud 
M P' años 

Etiología 
probable 

A!IÍtodo de con:finnaci6n· 
de pEncrnrtitia ee;udc 

l p JO esteroiden inLiirecto 

2 " •7 E'lcoholice di1ecto ( cirue:ln y cut.) 

J M 59 clcoholicn indirecto 

4 M 37 alcoholice in::iirecto 

5 p 77 11 tiasice directo ( ci:r.tg!e) 

6 p 35 litio si ce di1-ecto (ci1ueín) 

7 p 28 li tit sicc. directo (cirugía) 

s &! 30 nlcoholicn indirecto 

9 p 21 eeteroiden indirecto 

10 M 27 r;o (putol. extrepen.) 
----------------------------------------------------
Total (r,J=5,F=5) f=39.l±l?.25 ni'ioa ( i::lobf: 1) 

Etiologies: clcoholico 4 
11 tinsica J 
esteroidea 2 

Pctologii:;a extrbpancre~ticua ' l 
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TABLA III.- NIVELES 'JERIC03 DE il~IlASh, LIPASA Y SU 
ASOCl/\CIOH CO!i LI~IJ.SIS BillAR Et: .AMOOS GRUF'OS DE 
ESTUDI01 Grupo l = Problemc y Grupo 2 = control. 

GdUPO 1 PitOBléli!A 
Paciente Amilcaemin (UI) LipE1semin (U/ml.) Litiaeie 

1 ai 

2 760 6.9 ai 

3 roo 7 110 

4 541 4.5 NO 

5 714 1.9 ai 

6+ 628 1.5 ai 

7 740 ai 

6 340 NO 

9+ 530 ai 

10 1200 E.2 ai 

--- ' Pencrart. X=649.16=175-9 X=5.7±2.5 Lit.D y Fc;nc.: 5 

GRl'FO 2 COUTROL ( . ) 
l' 220 3 NO, 

2' 62e 20,4 NO 

3' 642 7 110 

4' 729 6.9 r;o 
5' f5' 2.5 ai 

6• 1464 12.7 si 

7' 772 6.9 ai 

8' 471 6.5 NO 

9' seg io.e. No 

B. 

10'+ 721 - NO 
-1!!DE.I:.!!~JZ.=1~1~~g_;~~9--Z=-f~52!5~5--liil~-~J-Y-ll!~Jl-.l...~-
Toto ls 20 X==702.26:t276 X=?.113. 4.83 Lititsie: 10 
Pnc. c/PA y litiesie ~iliar1 e (Gpo.115 y Gro• 21 3 
+ Pe cientes excluidos por pc:tologiE'. extreprncrer. ticc • 
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TJ.DLA IV.- CO!!'.PAIU..CICI; DE lOd l.'.ETODOJ ?ROf,0.:i'i'lC03 
DE RAN:30U y N.cl.:AJiOH CON ::iU EVOlUCior; (Grupo l). 

Pec!onte lnvodo peritoneel Celiiicf1Ci6n 

_nd~!~~----~!~~~~-~~~~~~!~~---~!--!!!::~=~------~~~~~~!!__. 
1 + + a P. severa l(el ingreso) Dofunci6n 

2 + + a P, leve 4 r./complic. 

3 + + a P. leve 2 e/cori:plic ... 

4 + + n F. leve J e/co~ylic. 

5 + + n P. leve 2 r;/cor,)plic. 

6 (Reporte lnborrtoriel insuficiente y deficiente) 

7 + + " P, leve 4 !'l/com!lJic. 

f + +a P. leve co,r.plicGci6n 

9 + • patologi< extrr- pt- r. ere{ ti ce 

UTILIDAD DEI LAVJilJO PERl'!'Oi.' EAL: 9 r.F.cienteG (90%) 

UTILIDAD DEL t;ETODO DE R/1?lSOih 6 pE'Cie::.tee (fa%) 

PALS0:3 - NEGATIV0."3 D:C:l LAVJ,DQ !-ERITOf;EAL: o 
FALSOS - FOSITIVOS DEL LAVADO PE.l1:IT0t EALi o 
FALSOS - ?1E3ATIV03 DEI 1: ETODO DE R.ti.l/SON 1 l (pe ciente 1) 

FALSO~ - IJ0:31TIVOS DEL lt~.El'ODO DE H,~.r 30H-: 3 (pac. 2,7 y 10) 

PALIAS PARA lA HEAI.IlflCIOJ1 DE A!.'.!30'3 li".ETODOS: En un paciente el 
reporte lnborttori~l iue deficiente y no hubo utilidcd del -
ndtodo. La crlificaci6n de Rrnson no .JC cornplet6 en un rvci
ente. 

00t1PLICJ.CIONE3 DEI. LJ.VJ.00 PEi\ITONEAL;. 1 (¡wciente 2) 

COf.tPLICACIOii.E3 DEL METOIJO DE R/J.,50Nt O 
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TABLA V.- COliliELACIOJI DEL METODO PRONO-:JTICO DE RAN 
SON OOJi LA .E.VOLUCIOI! DEI P/,CIENTE (Grupo 2) -

s/complicc1cionea 

5 Defunción 

3 a/corr:plicrcionea 

4 Prob. paeuooquiste 

1 a/corr:!)licr, cienes 

e/complicr.ciones 

3 s/compl 1 cr- cionea 

3 neumor.io 

5 DefUr.ci6n 

__ !Q ________________ .J.E!!~!~p;i~~!~~E~~~~~~l--

l>UJ•'.dtO DE PACIE!iTES Ci1LIFIC~DOS: 6 

110 CAIIFICADOSi 3 (Ceusi.s: report•Js in-
completos por no hnber3e solicitvdo o por no realiz[lr loa 
eatu::i.ios solicft; dos) 

lWMERO DE PACIENTE~ CON CAI·IFIC¡¡CION MAYOR DI:; 3: 3 
COfí.PORT/.l•lIEtiTO n;:: ELLOS: Las Auto:-isir:a revelaron en dos pl!Ci

ontes poncret titis hemorrlló?.ica y necrohemorrt:.p:icP rea!'ect,! 
VDmente y el otro rvciente deaerio11o un prob. pseudo~uiste 
do la coln c:!el pE•ncretta (no reeres.S n conaulte.). 

l/UMF.JtO DE PAClhlTES COJI CAIIFIC.t.CIO!! A!ENOR DE 31 3 
COf•.POR'.l'AMil:.i'l'l.'O Dli: ELW3: nin!;Wlo deaE rrollo comp~icncione.'3 -

atribuibles n la p1·ncret-titie1o 

PAISOS - NEGlTIVO:J y F/,130.3 - ro iITIVOS; O 

CEnTEZA PROI\O .i'l'ICA DEI, J,¡¿rooo: 1G01' 
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co:.c1u.:i10:¡:::3 

l.- lo ¡:rccisi6:·; llir -:116s~icr t.el lc·v:-do reritC'netl fue del -
901o, el rectPnte, fue oc1 ·:1iont Jo por f"t 11<' del l: l'oroto
rio rl repo1·t~r .1eficien·.e··.t-nte el unD11Di.: ~el lÍC'Uid.o 
resulttnto del lr·vndo ;critononl y er. ruie:- !ul'I :iecesP-
rio re~ lizr.r lrnt rotor.:ir. e>:nlorr dorC' ~ir <l6sticri, deter
mlnE.ndo petolor.Ír extrrpcr.c~e:'ticc. Estr rreci2i6n die~
nosticu está entre lr· re¡ortfidP or. le li tcrE'tL1re ( 35) en 
Cf SO:l de tl'E•Ull r t' b·.\OJ!litlE l ( 97. 3%) y }El re '.'OTtPdf ror 
fl!c!.:E:hon y colri. (5 y 14) del 72 - 76% cor.:o rrecioi6n -
diegnÓ."ltice y rror.6!ltict. Otro -f ci!.'nte (;UC r~'.;uiri6 la
l'.'trotomH1 éiir :·i;6'3ticn fue> el n.1o.e::ro 10 del .:!'.ruro co;trol en e} ~.ue no :30 }e Tl:l'li.;:6 }llVl•do '"Cri tor;eei !'Or antece
dente (le l•·p: rotomi< ::1 ovia. Iv precisión con el :~.dtodo 
de Rc·nson solo ::H:tei·minr. el :r.rono""Jtico. 

2.- El lc.vt·do ?eritoneal no tuvo compJictcio:1e3 que lleverC'n 
a lo muerte ~l Tr.ciente, solo se le C'tribuy& WlD compli
coci6n que oc co··rrobo ;'.03t<:!rior:r.ente por ciruGÍn, dr·ndo 
un porcent: j<? Lle co::i.;ilicr ciones ciel 10%, el cual diste ffi1! 
cho del r<J~ortcdo ¡Jor f1'.c!.':nhon (5 y 14) en el c!ue t<'3te eu
tor encuentr1.: un porcentr·je !!'enor del 15' (o.E,.;), Eato T'U~ 
de a~r etribuiuo el re(lueño grupo so!'lietiJo r. lf'Vt·do peri
toneel, sin emb~rgo es ~o3i~lc que por ser un método de -
apl1cr·ci6n recl <Jnte en nue<Jtro medio ruede te1i2r un pareen 
ti,je rnt.yor .:le cor:i!1lic: cione.'l (!Ue el encontrt•do por t•icf,'ahon 
y cols. Ilo huvo fr:lsos - negativos ni fPlBOB - p0"1itivos -
con el 1této:io de:Jcrito 1 ésto es tr1•,1)if>"?l ccn3iderr.do como 
secundrrio el grupo penueño Je p1·cientos '10nietit1oo:: el lq
vr óo !'l:!ri to?lcel ( 10). Y tr ::<'l:ién co distinto el rerortl:'do -
po1 i~cl·t':'l.on y cola. de 1.3 pnrt> loa f1. lsoe - ncr:l ti vos y 
de l."" porr 101 f lsoa - positivos. 

3.- Con lt· nyutii· de ~ate mdtodo ae 108"6 rroporcioner trotomi
ento 09recifico n lv rr.i:-yor!l· de lo::i p< cientes del gtupo 1 
y por otre. rurte el lf V< do ;eri tener 1 me.~oro j.:: "Ortonte
menta lr:."J conilicio:-ies y lt- <Jintomi.tolo;:-ir· de loe '!1ocientes 
per:nitienc'c un tr1E>nejo estfnrlr-rd y sin de~rr1 ollar complic_!! 
cienes. r.!'J posible ·~ue no modifique el cur dro ir.flemr-torio 
del pr·ncret.s, riera lr remoción de sub.~trncir·s óe la cr..vi
dbd reritone~l fUe tl 1 vez le cruernte dt.: é3te efeoto •. 

4.- Eate rnéto:io dr:moetr6 FJ~? dtil por au certeza dirgn6stice 
y nde:n{s por~¡ue .an fo2·mu terr:prPnf· ae determ·.n6 si el cut-:
dro pc-ncre{tico er,· severo o leve y solo tuvo una f'nllF -
atrih~tiblc rl re;o:-te lebor·:,torial, de tul mrn~rr· (!Ue ea 
ur. :i:d:to6.o 1·u:> nos oriente o confirma un dir .. ':TI.69tico de -
ft>tologiE intr;: E'bOoinal con t:ltr· l'l'ecisi6n y rdemt"e no~. -
es dtil perr uet"rrrinrr -:-n -ocas ho~·:-·s Cel in:,Teso ~u se
veriC:.ld1 affadiendo uue hubo un alto porcentEJje de ~<'cien 
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tea ciue no logTE-ron somet er3e f lb Vl lor1 ci6n prcn6sticn 
d~ nanaon debido a ·:ue o no se ~olicitEror. dichos exr.me
nee o por di3tlntos motivos no Bt: reuort( ron ':':ar el le to 
ratorio (E pacientes de 20, o nea el.40") 1 de.tel mr·ner; 
que ea OifiCil de continuer cor:3i -.er: n.:o v los e~ i terioa 
de Usn3on como rretodo util en nuestro r.i.edio, sobre todo· 
si considern-mos '!Ue en nucsto pPÍS lo~ hosri tales de con 
centrr·ci6n son escf':1oe y (•ue le Uetecci6n tem>:¡~.:-no de -
los cuadros severos se ncoplo mucho m9jor el ;i~temr de 
orgr.nizi,ci6n de lo=:i ']ervicios de snlud. 

5.- ~o hubo mortE>lidt d con dicho lavLcio "'eritoneol, y de 10 
pDCiente, uno deaArlollo corno complicvci6n une perforc-
ci6n i~testinel atribuible a le perm~nenciP de nlcur.ns -
horre (f1"Frox. 6) del ceteter r!:•ido, {peciente ntlmero 2 
del grupo 1), c;ue no denarrollo mnyore:::i rro\;lem~ s y oue 
fue detectado meJi~nte el (lnclisia del liquido obtenido 
e trc. ves del cr>teter (ver reaulti::dos), aeterminr>r.dose -
os! une morbilidod del 10%. 

6.- Lo estt ncir. ho:1'l'li tr lf·ria fuP lirrcr: mente distintf.: TJ[ rr loa 
dos yrupos, 17.i.4:t 2.03 tl!r'a ymrr· el ['TU!JO 1 (probiemo) y 
de 20.25 ± 6.69 d!a.s pc.rr el grupo 2 (contr·ol), pr,ro sin 
signific~ncie pronóatica (P - 0.05). 

6.- El lt;v<do reritoneel demo:itr6 tener lr3 '~icuientea ven-
te j1 s sobre el m~totio !lroncfa1tico de He nson: Ser un rn6todo 
que noaoleinente determir.e el pron6stico, sino í'.Ue tiene -
utilidfld parE1 vi·lorL r el diflgn6stico y pFre (!Ue en cc>soe 
de aeverid1 d yuede utiliZf•rne como tercpetftico. El lE1vcdo 
permite detec1.rr lri severidr d de coda co::io en forme.· tem
prcne, os d.ecir o lva pCCE'f' ltort·s de heber inrresvdo (7.7 
horDs en ~ste C<:Jtudio), sin e3pertir a lr a 4f hs. rern 1D 
detecci6n de los cucdroa '3everos. Es un m~todo fifcil de
reelizt>r con un m{nimo de recursos y t¡ue solo requiere -
de un solo ~naliaia p&rL lr- detección CJe lon C! so:J severos 
y 02edt.pto muy bien r lo Or[!rnizr ci6n del sector aelud de 
nuestro fflÍS 1 con!:!icier[·ndo r;ue en lP rneyorÍ& de los ci:sos 
oe Cf'nl'li~t'n o un tercer nivel ':e t'tenci6n urcientes con 
pancreetitis severa en fnr:nP ti.rd!n y de e>ue tfmbidn ec -
canrlizan roci~ntes con dirot.,rnd'sticos equivocE.dos. Le uni
ca desvente jf1 es -::ue dicho mdtodo e3 inV[ sivo y somete n 
un riezgo mnyor oo com~lict cianea el p['.Ciente. l'or t1lti:no 
en l•.lgarea en donde exiaten suficiente3 recur·oos lnborato 
rieles, de eabinete y tle rerE!piv. Intensivl', se puode ae_
guir utilizendo el m~todo pron63tico d~ Rcnzon con resul
tE1doa eci.€cut dos ( ct?rt~ze Tironostica del 75,., ~lobel: en -
embaa grupos). lk tlesventL jri rr.r·yor t!;> éate mátodo es le 
t6rtlr.nz;· en determint.r le severidwd. 
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